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Ihmiset elavat nykydan kauemmin ja talléin myds ikaantyneiden maara lisaantyy.
Ravitsemustila vaikuttaa ikaantyneen terveyteen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5), joten hyva ravitsemus on keskeises-
sa asemassa ikaantymisessa.

Ty6ssa tutkittiin ymparivuorokautisesti laitoksessa asuvien ikaantyneiden ravitse-
musta tutkimalla Kauhajoen terveyskeskuksessa sijaitsevan Sanssin palvelukodin
asiakkaiden ravinnonsaantia. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa Sanssin
palvelukodin asiakkaiden ravinnon saannista ruoasta ja talléin myds tietoa valmis-
tetun ruoan ravitsemuksellisuudesta.

Tutkimus toteutettiin sovelletulla kaksoisannosmenetelmalld, jolloin punnittiin jo-
kainen potilaalle annosteltu ruokailun komponentti viikon aikana, ja laskettiin an-
noksen sisaltamat ravintosisallét Jamix-ruokalistasuunnitteluohjelman avulla. Oh-
jelma antoi tarkat tiedot ravintosisalldista. Tuloksia verrattiin ravitsemussuosituk-
siin 2014. Terveyskeskuksen keittio6 sai myos tulosten avulla arvokasta tietoa
mahdollisista kehittamistarpeista ruokalistasuunnittelussa.

Tutkittavien ravinnonsaanti ei kaikilta osin vastannut Suomalaisia ravitsemussuosi-
tuksia ja parannettavia kohteita 16ytyi. Tuloksista suurin osa oli kuitenkin l&hella
ravitsemussuositusten mukaisia. Todettiin myos, etta ilmenneet ongelmakohdat
ovat melko yleisid verrattaessa niitd aikaisempiin tutkimuksiin seké ravitsemus-
suosituksiin.

Avainsanat: ikaantyneet, ravitsemus, ravitsemussuositukset, palvelukodit



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Food and Agriculture

Degree programme: Food and Hospitality

Author: Julia Teir

Title of thesis: Nutrition Quality of the Elderly Living in Permanent Institutional Care
Case: Hospital Kitchen of Kauhajoki

Supervisor: Hillevi Eromaki

Year:2014-2015 Number of pages: 63  Number of appendices: 2

People today live longer than ever and the amount of elderly people is increasing.
Nutrition affects the health, performance and quality of life (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, 5), so good nutrition has a significant role in aging. The hospital
kitchen in Kauhajoki wanted to research their clients” nutrition and eventual needs
for improvement. The target of the research was to get information about the nutri-
tion level of the clients at Sanssin Palvelukoti (service home for the elderly) and in
this way find out whether the served food contains all nutrition needed.

The research was accomplished by an applied double portion method. At every
meal during a week, all components of a portion served to a client were weighed
and the nutrition facts of the portions were calculated by Jamix food management
software. The results were clear and easy to compare with the nutrition recom-
mendations. The hospital kitchen got valuable information about eventual needs
for the development of the menu.

The nutrition of the clients equated mostly to the nutrition recommendations, but
there is still some need for development. Most of the problems in the clients” nutri-
tion are quite common in comparison with the earlier research and the Finnish nu-
trition recommendations.
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen on meilla kaikilla edessa ja ikdantyneiden osuus lisdantyy koko ajan
elinian pidentyessa (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 5). lkaantyneet
ovat yksilollisia, jotkut ovat hyvakuntoisia ikaantyneita, jotka asuvat kotona ja pys-
tyvét itse hoitamaan arjen askareita. Toiset ikddntyneet asuvat laitoksessa ja ovat
ymparivuorokautisen avun tarpeessa. Ravitsemus tulee huomioida ikaantymisen
jokaisessa vaiheessa. Ikdantyneiden ravitsemussuosituksissa painotetaan riittava
energian, ravintoaineiden, proteiinin, ravintokuidun ja nesteen saantia (ravitse-
mussuositukset ikdantyneille 2010, 43 — 44.) Ikd&ntyessa energiantarve usein pie-
nentyy eri syista kuten sairaudet ja vahainen fyysinen aktiivisuus. Talldin yleensa
myoOs ruokahalu heikkenee ja haasteena on riittavan energian ja ravintoaineiden
saanti pienemmasta ruokamaarasta. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010,
12). lkd&ntyneiden ravitsemusta tulisi seurata saanndllisesti, ja tarpeen mukaan
ottaa kayttoon tehostettu ruokavalio niin etta vaajaravitsemusta ei syntyisi (Ravit-

semussuositukset ikaantyneille 2010, 30).

Tutkimuksessa keskitytaan laitoksessa asuviin ymparivuorokautista apua tarvitse-
viin ikAantyneisiin ja heidéan ravitsemuslaatunsa tutkimiseen. Ymparivuorokautises-
ti laitoksessa asuvilla ikdantyneilla usein sairauksia, jotka voivat johtaa virheravit-
semukseen. Suurempia syitd ovat muistisairaudet ja avuntarve syomisessa ja
muissa toiminnoissa. Myds runsas ladkitys voi johtaa ruokahaluttomuuteen tai joi-
denkin ravintoaineiden imeytymisen heikkenemiseen. (ravitsemussuositukset
ikaantyneille 2010, 27 — 28.)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda syddyn ruoan riittava energia- ja ravintoainei-
den sisaltd ymparivuorokautisessa laitoshoidossa asuvalle potilaalle ja sita, mitk&
ovat mahdolliset kehittamiskohteet jotta ravitsemuslaatu parantuisi mahdollisim-

man suositusten mukaiseksi.



2 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUS

2.1 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

Vuonna 2000 - 2001 jarjestettiin tutkimus Suomessa nimeltddn Terveys 2000.
(Aromaa & Koskinen 2002.) Tutkittiin yli 30-vuotiaita henkildita haastattelemalla
seka terveystarkastuksen avulla. Tutkimuksessa huomattiin ettd lihavuus on kai-
kissa ikaryhmissa lisaantynyt, mutta idkkaat miehet liikkuvat entista enemman.
Suun hyvinvointi on my6s parantunut aikuisilla, mika vaikuttaa suun hyvinvointiin
heidan ikaantyessaan. lakkaiden maard kasvaa, ja palvelujen tarve lisaantyy.
Ikaantyneiden toimintakyky on kuitenkin parantunut, mutta huonontuu selvasti kun
henkil6 on 80- 85-vuotias. Tulevaisuudessa ennustetaan ikdantyneiden parjaavan

omatoimisesti kauemmin ja paremmin. (Aromaa & Koskinen 2002, 135 — 143.)

Vanhustyon keskusliitto toteutti vuonna 2002 alkaneen kolme vuotta kestaneen
ravitsemusprojektin. Siina tutkittiin ik&d&ntyneiden ravitsemuksen ongelmia ja huo-
nontuneen ravitsemustilan ehkaisykeinoja. Projekti toteutettiin kolmessa eri palve-
lukeskuksessa. Projekti toteutettiin laskemalla tarjotun ruoan ravitsemuksellista
sisaltdva, suunnitellun annoskoon ja ruokalistan mukaan kahden viikon ajan. Pai-
van jokainen ateria laskettin mukaan. Arvioitiin my0s tutkittavien ravitsemustilaa
eri mittaustekniikkojen avulla. Ruokailua seurattiin annoksia punnitsemalla. Tutki-
muksessa todettiin ettéd ruokailuun on kiinnitettdva enemmaéan huomiota, ravitse-
musta tulisi yksilollistad enemman. Omaisten kanssa voi keskustella asukkaan
ruokailusta. Hoitohenkilokunta on keskeisessad asemassa ravitsemuksen onnistu-
misessa. Ensimmaisessa palvelutalossa tutkimukset osoittivat ruoan vastaavan
hyvin suomalaisia ravitsemussuosituksia ikdéntyneiden energian ja ravintoainei-
den saannista. Toisessa palvelutalossa tutkimus osoitti, ettd asiakkaat saivat ruo-
astaan lilan vdhan energiaa. Tehtiin korjaavia toimenpiteitd ja muutoksia, ja ravit-
semustila parantui huomattavasti. Kolmannessa palvelutalossa energia-
ravintoaineiden saannin keskiarvot olivat l&ahes ravitsemussuosituksien mukaisia,
mutta tyydyttyneita rasvoja olisi saanut olla vahemman. (Suominen 2005, 19 - 20,
24,30 - 31, 41))
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Helsingissa tehtiin vuonna 2011 tutkimus helsinkildisten palvelutalojen ja vanhain-
kotien asukkaiden ravitsemustilasta. Tutkimuksella tavoitettiin uutta tietoa verrat-
tuna aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimus toteutettiin MNA- mittareiden seka kyse-
lyiden avulla. Tuloksena oli, etté sairaudet kuten muistih&irié, ruoansulatushairiot
ja suun ongelmat seka psyykkinen huonovointi vaikuttavat ikdantyneiden ravitse-
mustilaan. Huomattiin etta virheravitsemusta esiintyy entistd enemman, mutta ra-
vitsemus on myos kehittynyt aiempiin tutkimuksiin verrattuna. (Muurinen, Soini,
Halttunen, Savikko, Suominen & Pitkala 2011, 13 - 16, 22 — 23.)

2.2 lkaantyneet

Ikdantyneet ovat heterogeeninen ryhma. Ikdantyneet ovat hyvin yksildllisia, ja sa-
manikaisten vanhusten joukosta loytyy seka vireitd etta hyvinvoivia ihmisia, ja
myo6s dementoituneita huonokuntoisia ja ympéarivuorokautista apua tarvitsevia
henkil6itd. (Suominen 2008, 6.) Vuodesta 2012 vuoteen 2013 ikaantyneiden méaa-
r& ymparivuotisessa palveluasumisessa oli noussut 4,7 %. Vuoden 2012 lopussa
ymparivuorokautisessa laitos- tai palveluasumisessa asui 60 437 ihmista, joista 40
166 asiakkaista oli tayttanyt 75 vuotta. Palveluasumisen asiakkaiden keski-ika ol
83,5 vuotta. Koko maan yli 75-vuotiaista 8,7 % asuu vanhainkodeissa tai palvelu-
kodeissa. (Vayrynen & Kuronen 2013, 2.) Hyva ravitsemus vaikuttaa ikd&ntyneen
terveyteen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 5.)

Hyvakuntoiset ikd&ntyneet pystyvét itse hoitamaan arjen askareita, kuten kaupas-
sakaynnit ja ruoanlaiton. Vaikka tdh&n ryhmaan kuuluvat ikaantyneet ovat hyvassa
kunnossa, ruokaileminen voi kuitenkin jadda huonolaatuiseksi. Eri tapahtumat,
kuten sairastuminen tai puolison kuolema, voivat vaikuttaa psyykkiseen hyvinvoin-
tiin, ja jaadaan helposti yksin kotiin ja riskina on sairastua masennukseen. Talldin
ruokailurytmi jad epasaanndlliseksi ja ruokaan ja ravitsemukselliseen laatuun ei
kiinnitetd huomiota. (Fogelholm 2001, 206 - 207). Hyvakuntoisten ikaantyneiden
ravitsemuksessa on hyva kiinnittdd huomiota energiansaantiin. Liikkuva vanhus
tarvitsee energiamaaran, joka vastaa kulutusta. Myds liikunnan harrastaminen on

tarkedd hyvinvoinnin yllapidon vuoksi. Tulisi syddd monipuolisesti ja kiinnittaa
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huomiota riittdvaan proteiinin saantiin ja D-vitamiinivalmisteita suositellaan kaytet-
tavaksi vuoden ympari. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 23). On olemassa ikaanty-
neitd, jotka vield ovat niin hyvassa kunnossa, ettd he pystyvat asumaan omassa
kodissaan, mutta tarvitsevat apua arjen askareissa kuten ruoanlaitossa tai kau-
passakaynnissa. Ikdantyneitd auttavat laheiset tai kotihoitopalvelu. Ikaantyneet
viettdvat paljon aikaa sisalla eivatka aina osaa tai uskalla pyytdd ulkopuolista
apua. Talle ikaantyneiden ryhmalle ateriapalvelu voi olla hyva apu ravitsemukselli-
sen tilan varmistamiseksi. lkaantyneelle voidaan joko vieda ruoka-annos kotiin tai
viedd hanet johonkin ruokailemaan. On tarke&da ottaa ikdantyneen omat mielty-
mykset ja tottumukset huomioon ja tehda hénelle maistuvaa seka sopivaa ruokaa.
(Fogelholm 2001, 210.) Taman ryhman ikaantyneiden ravitsemustilaa seurataan
saanndllisesti, ja tarvittaessa otetaan kayttéon tehostettu ruokavalio ravitsemusti-
lan turvaamiseksi. Autetaan myds tarvittaessa syomisessa, ja pidetddn huolta sii-
ta, ettei ruoka jaa syomatta. Esimerkiksi dementian takia ikdantynyt voi unohtaa

syomisen. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 23.)

Ikdantyneet, jotka elavat laitoksessa, ovat ymparivuorokautisen avun tarpeessa.
Laitoksessa ikaantyneen ravitsemuksesta huolehtivat osaston hoitajat seka keitti-
on henkilokunta. lkaantyneiden ravitsemuksesta tulisi olla riittavasti tietoa ja
osaamista kaikilla osapuolilla. lkdéntyneeltd on myds mahdollisuuksien mukaan
hyva kysya ruokailutottumuksista ja -tavoista, koska monelle tavallinen annos on
lian iso ja aiheuttaa syomisvaikeuksia. lkdantyessd myds aistit huonontuvat, ja
iké&ntyneille on hyva kertoa, mita ruoka sisaltdd. (Fogelholm 2001, 211 — 212.)
Laitoksissa asuville ikdantyneille pyritddn tekemaéan ruokailusta miellyttava ja ko-
dinomainen tilanne. Hoitajat voivat istua samassa ruokapdydassa ja tarpeen mu-
kaan auttaa syomisessa. (Suominen & Jyvakorpi 2012, 23). Ikdéntyneille ruokai-
lussa pyritdéan kayttamaan maistuvia ja tuttuja ruoka-aineita. Tarjotaan ruokaa,
joka sisaltda tarpeeksi kuitua ja tarpeen mukaan myds lisattya kuitua ruoansula-
tuksen edistamiseksi. Ikaantyneille tarjotaan my6s runsaasti nestettd, joka helpot-
taa ruoan pureskelemista, ja edistad myos ruoan sulatusta. (Arffman, Partanen,
Peltonen & Sinisalo 2009, 103.)
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2.3 lkaantyneiden ravitsemus

Suurin riski ikdantyneiden ravitsemuksessa on vaajaravitsemus ja ikaantyneilla
suositaan jopa lievaa ylipainoa (Suominen & Jyvakorpi 2012, 24). Ikaantyneelle
sopiva painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) on 22 - 30 kg/m2. lkaantyneen
laihtuessa lihaskudoksen maard vahentyy ja ravitsemustila huonontuu (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 31). Ikdantyneen tahaton painonlasku voi aiheu-
tua monesta eri syystd. Ruokahaluttomuus tai painonlasku voi johtua aistien heik-
kenemisesta, ikaantynyt ei tunne ruoan makua tai hajua eikd ruokahalu heréaa sa-
malla tavalla. Ruokahaluttomuus voi myds johtua masennuksesta, elamanmuutok-
sista kuten muutto tai puolison kuolema. Dementia ja yksindisyys ovat myds muu-
tama monesta eri tekijasta. Sairaudet ja laakitys seka syomisvaikeudet vaikuttavat

myos ruokahaluun ja sydmiseen. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 37.)

Energiantarve. Ikaantyneiden energiantarve voi laskea i&n myota, riippuen ihmis-
ten liikuntakyvysta ja aktiivisuudesta. Ikdantynyt tarvitsee kuitenkin jopa enemman
joitain vitamiineja, ravintoaineita seka kivennaisaineita kuin nuori. Tama voi esi-
merkiksi johtua siita, ettd vanhetessa elimistd ei pysty hyédyntamaan kaikkia ra-
vintoaineita kuten nuorempana, joten ikdantyneiden ravitsemuslaatu on tarkea.
MyOs sairaudet vaikuttavat energian ja ravintoaineiden tarpeeseen seka imeyty-
miskykyyn. lkaantyneille proteiinin saanti on tarkeaa, silla heikomman imeytymis-
kyvyn takia ikaantynyt voi tarvita tavallista enemman proteiinia. (Suominen 2008,
12 - 14)

Ikdantyneiden ravinnonsaannissa tarkedmpi on pitk&aikainen tulos, koska yksit-
taisten paivien tai aterioiden energiatiheys ja saantimaarat vaihtelevat. Ruokalistaa
suunnitellessa tulisi ottaa huomioon kuinka paljon energiaa eri aineista saa, seka
henkildiden yksil6lliset tarpeet. Ikaantyneiden energiantarvetta voidaan arvioida
yleisesti, mutta tulisi kuitenkin ottaa huomioon yksil6llisyys kuten henkilén tervey-
dentila, paino, sek& muut siihen vaikuttavat asiat. (Suominen 2008, 12 — 14.)

Ravitsemukseen vaikuttavat sairaudet. Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevilla
laitoksissa asuvilla ikdantyneilla ravitsemukseen vaikuttavat sairaudet ja oireyhty-
mat kuten sydan- ja verenkiertosairaudet, Alzheimer, muistisairaudet, masennus ja

kipu. Taman ryhman henkil6illa on my6s yleensa monta eri sairautta tai oireyhty-
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ma& samanaikaisesti, ja he sydvat myos erilaisia ladkkeitd. (Ravitsemussuosituk-
set ikdantyneille 2010, 27.) lakkaista, jotka ovat laitoksessa pitkaaikaisessa hoi-
dossa, yli 70 % karsii muistisairaudesta, joista yleisin on Alzheimerin tauti, jonka
seurauksena on dementia. Dementiasta karsivat potilaat ovat yleensa levottomia
ja liikkuvat paljon, joten heidan energiantarpeensa voi olla korkeampi kuin muulla
laitoksessa asuvalla ikd&ntyneelld. Dementoituneelle sydominen voi olla vaikeaa, ja
se unohtuu myo6s helposti, ja siksi siita karsivat laihtuvat yleensa. Dementoituneita
potilaita voidaan auttaa sydmaan muistuttamalla heitd syémisen eri vaiheista ja
tarjoamalla heille tuttuja mieliruokia. Ruokailun tulisi my6s tapahtua rauhallisessa
tilassa ja ruoan seka& ruokailuvélineiden tulisi olla selkeasti hahmotettavissa.
(Suominen 2008, 87 — 88.)

Ruokahaluttomuus. Useilla laitoksissa asuvilla vanhuksilla on huono ruokahalu.
Ruokahaluttomuuteen vaikuttaa moni eri tekija. Sairaudet, psyyke tai ruoan epé-
miellyttdva haju, maku tai ulkondké voi vaikuttaa syomishaluttomuuteen. Ongel-
maa tulisi kuitenkin selvittaa ja miettid korjaavia toimenpiteita. Henkilolta voi kysya,
mitd han haluaisi sy6da, ja pyrkia valmistamaan hanelle toivottuja ruokia tai juo-
mia. (Suominen 2008, 34 - 35.) Ruokailutilanteella on my6s suuri merkitys sy6-
mishaluun. Ruokailun ei tulisi olla epamukava tai kiireinen, ja ruokailuajat olisi
myo6s hyva olla siirrettavissa, jotta vanhus saa syoda silloin, kun hanella on nalka
ja han on halukas sydméaan. Vanhuksen pitdisi saada sydoda omaan tahtiin eika
lautasta vieda pois, jos henkild on hidas sy6ja, ja hanen tulisi myos tarvittaessa
saada apua syomiseen henkilokunnalta. (Suominen 2008, 15 - 16.)
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3 IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSHOITO

3.1 Ravitsemushoidon eri muodot

Ikdantyneiden ravitsemushoidolla pyritdan ehkaisemaan vajaaravitsemusta. Ravit-
semushoidossa kulmakivena kaytetaan ravitsemussuosituksia, mutta kaytanndssa
muokataan ruokavaliota sairauksien, laakityksien ja henkilén omien toivomusten
mukaan. (Arffman ym. 2009, 122.) Potilaan ravitsemustilaa tulisi selvittéda heti poti-
laan saapuessa hoitoon, joten tarvittavia toimenpiteitd paastaan aloittamaan heti.
Vaajaravitsemusta voidaan tunnistaa jo silmamaaraisesti, kuiva iho, huonot kynnet
ja huonokuntoiset ja elottomat hiukset ovat usein vaajaravitsemuksen merkkeja.
Myds ihopoimulla voidaan mitata vaajaravitsemusta, talloin lihakset ovat pienet ja
l6ysat. Vaajaravitsemusta tutkitaan tarkemmin myds mittaamalla potilaan pituutta,
painoa ja painossa tapahtuvia mahdollisia muutoksia, painoindeksi on tasséa mer-
kittava mittari. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 30.)

Ravitsemushoidolle on luotu laatukriteerit. Jokaisen potilaan ravitsemustilaa tulisi
arvioida ja seurata, ja jos huomataan epakohtia, otetaan kayttoon tarvittavat toi-
menpiteet. Ruoka vastaa potilaan tarvetta, ja tarjotaan sellaisessa muodossa etta
potilas pystyy sitd sydmaan, eli ruoan tilauksessa pyritddn ottamaan huomioon
potilas yksilona. Potilailla tulisi olla saanndllinen ateriarytmi eika han saa olla liian
pitka aika ilman ruokaa. Ruokailusta pyritddn tekemaan mahdollisimman viihtyisa
ja kiireeton tilanne. Seurataan potilaiden syomista ja tarvittaessa tehostetaan ra-
vitsemushoitoa. Potilaille tiedotetaan myds ruoasta ja mitd heille tarjotaan, ja an-
netaan myds mahdollisuus antaa palautetta. Henkilékunnalla tulisi myo6s olla tar-
peeksi tietoa ravitsemuksesta ja ravitsemusterapeutti on myds toiminnassa muka-
na. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 55.) Jokaisella ihmisella on erilaiset
ruokatottumukset ja nama vaikuttavat terveyteen. Ruokailutottumukset kehittyvat
koko ajan riippuen kulttuurista, elamantilanteesta, mieltymyksista, varakkuudesta
sekd monesta muusta tekijasta. Vieraat ja ulkomaalaiset ruoat saattavat olla mo-
nelle ikaantyneelle outoja ja herattdd ennakkoluuloja. lkaantyneet syovat yleensa
mieluummin perinteisia tavallisia ruokia, joihin he ovat tottuneet ja joita he ovat itse

valmistaneet kuten leivat, perunat ja puurot. (Suominen 2008,18.)
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Vanhusten ravitsemushoidossa tulisi ottaa huomioon ateriarytmi. Vanhusten olisi
hyva syoda pienempid aterioita useampia kertoja paivassa. Ruokailuaikojen olisi
hyva olla joustavat, ja vanhus saisi sydda silloin kun hanella on nalka. (Suominen
2008, 23 - 24))

311 Tehostettu ruokavalio

Jos vanhuksella on jostain syystd huono ruokahalu ja sy6 pienid annoksia, olisi
annosten hyva olla riittdvan energiatiheitd. Vaajaravitsemuksen ehkaisemiseksi
otetaan kayttoon tehostettu ruokavalio. Ruoka tarjoillaan pienind annoksina ja
monta kertaa vuorokauden aikana. Pyritddn saamaan ruoasta houkuttelevan na-
koistd, rakenteista, tuoksuista sekd hyvanmakuista. lkaantyneille voidaan myo6s
tarjota taydennysravintojuomia esimerkiksi vélipalana. (Ravitsemussuositukset
ikdantyneille 2010, 48.) Energiatiheyttéd voidaan nostaa lisaamalla ruokiin voita,
kermaa ja Kliinisia ravintovalmisteita. Kovan rasvan osuus ei ole niin keskeisessa
asemassa jos kyseessa ei ole henkild jolle kova rasva olisi erityisen haitallista ku-
ten esimerkiksi ylipainoiselle tai diabeetikolle. Rasvan maara tulisi olla ainakin 35
E%. (Suominen 2008, 91.) Kaytetddn rasvaisia maitoja ja juustoja ja ruoan tulisi
maistua hyvalta. Kliiniset ravintovalmisteet on hyva kayttda esimerkiksi jos paino
putoaa nopeasti tai painoindeksi on alle 23. (Vanhustyon keskusliitto 2004, 12 -
13.) Kliiniset ravintovalmisteet, jotka sisaltavat paljon proteiinia auttavat toipumaan
leikkauksista ja sairauksista nopeammin ja valmisteet parantavat myos ravitse-

mustilaa tehokkaasti (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 36).

3.1.2 Rakennemuutettu ruoka ja syomisvaikeudet

Ikaantyneilla fysiologiset muutokset ruoansulatuksessa voivat aiheuttaa syomis-
vaikeuksia. Naihin muutoksiin liittyvat mm. suun ongelmat kuten kuiva suu, ham-
masproteesit ja vahainen syljen eritys. lkaantyneellda voi olla nielemisvaikeuksia,
refluksioireita, mahalaukun hidastunut tyhjennys, haiman vajaatoiminta, ja suolis-
to-ongelmat seka siihen liittyva ummetus. (Aapro ym. 2008, 85.) Sydomisongelmat

vaikuttavat myds ruokahaluttomuuteen ja riittavan ravinnon saantiin. Pureskele-
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misvaikeuksia voi aiheuttaa kipea suu joka voi johtua sopimattomasta hammas-
proteesista tai huonosta suuhygieniasta. Nielemishairiotd sairastavan vanhuksen
on vaikeaa saada ruokaa tai juomaa nieltya suusta vatsalaukkuun. (Suominen
2008, 36 - 37). Sylkea erittyy noin 1-1,5 litraa vuorokaudessa, ja se auttaa pita-
maan suun kosteana ja ehkéisee suun sairauksia. lkd&ntyneella vahaisempi syljen
eritys voi vaikuttaa suun kuntoon ja vaikeuttaa syomista, talloin se voi vaikuttaa
myo6s syddyn ruoan maaraan. Nielemistoiminnalla on kolme eri vaihetta, kieli tyon-
téaa ruokapalan kitakaarta ja lakipurjetta vasten, sitten kurkunpaa ja nielun lihakset
tyontavat ruoan ruokatorveen ja ruokatorvi kuljettaa ruoan mahalaukkuun. Jos jos-
sakin vaiheessa on toiminnanhairiota, nieleminen voi tuntua vaikealta ja tarvitaan

rakennemuutettua ruokaa. (Arffman ym. 2009, 39 - 40).

Ikdantyneelle, jolla on puremis- tai nielemisvaikeuksia voidaan tarjota juuri hanelle
sopivanrakenteista ruokaa, jotta h&n pystyisi syomaan mahdollisimman hyvin
(Suominen 2008, 36 — 37.) Ruoasta voidaan tehdd pehmeaa, karkeaa sosemaista,
sileda sosemaista tai nestemaista, henkilon tarpeiden mukaan (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 71.) Haasteellista on kuitenkin turvata riittava ravinnon-
saanti henkiltille, jotka sydvat rakennemuutettua ruokaa. Riittava energian- ja ra-
vinnonsaanti voidaan turvata kayttamalla energiapitoisia tuotteita kuten sulatejuus-
toa, kermaa ja rasvaa. Keitot ja kiisselit sopivat usein hyvin henkiléille, joilla on
nielemisvaikeuksia. Rakennemuutetussa ruokavaliossa haasteena on myods ruoki-
en ruokahaluja heréttava ulkondkd ja maku. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 51.)

Pehmea ruoka. Pehmea ruoka tarjotaan potilaille, joilla on heikentynyt pureske-
lemiskyky, ja ruoan koostumuksen tulisi olla sellainen ettd potilas pystyy hienon-
tamaan sita lautasella. Pehmeassa ruokavaliossa kaytetdan puuroja, jotta kuidun
ja viljojen saanti turvataan ja potilaasta riippuen voidaan tarjota myds pehmeaa
leip&&. Lihasta, kalasta ja kananmunasta valitaan ruokavalioon sopivat vaihtoeh-

dot kuten jauheliha ja kala, jotka yleensa kayvat sellaisenaan.

Karkea sosemainenen ruoka. Sosemaisessa ruokavaliossa kaikki aterian osat
tarjotaan soseutettuna. Tarpeen vaatiessa ruokaa rikastetaan myos energiatiheilla

ruoka-aineilla, tai kliinisilla ravintovalmisteilla. Annoksen tulee olla houkuttelevan
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nakoinen, ja komponentit annostellaan lautaselle erikseen, kuten tavallisessa an-

noksessa.

Siled sosemainen ruoka. Siledssa ruokavaliossa kaytetaan teollisesti valmistettu-
ja soseita, kuten liha-, kasvis-, hedelméa- ja marjasoseita. Annokseen voidaan kayt-
taa eri komponentteja ja miettid annoksen houkuttelevuutta eri varisilla komponen-
teilla kuten kasviksilla. Valipaloina voidaan tarjota sileitéd puuroja, kuten manna-
puuroa ja sileita jogurttivalmisteita tai viilia ja rahkaa. Nestemaisessa ruokavalios-
sa ruokaa laimennetaan niin, etta sitd saa juotua nokkamukista. Ateria jaetaan
useammalle kerralle paivassa, ja nestemdaisessa ruokavaliossa energiansaanti on
erittain tarkea turvata, koska nesteen lisddminen vahentaa ruoan sisaltamaa ener-
gian maaraa. Ruoista pyritaan tekemaan herkullisen nékdisia ja tuoksuisia, ja poti-
laalle voidaan myds kertoa ruoan siséltd koska sitéa ei ulkonaén perusteella pelkas-
taan voi paatella. Potilaalle voidaan my0s tarjota taydennysravintojuomia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta, 2010 s. 75 - 79).

Nestemadainen ruoka. Nestemaisessa muodossa oleva ruoka on ohennettu niin
paljon etta sitd pystyy juomaan. Nestemaisessa ruokavaliossa energian lisaami-
nen kliinisilla ravintovalmisteilla, rasvalla seka tadydennysravintojuomilla on valtta-

matonta. (Valion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 78 — 79.)

Potilaalta voi mahdollisuuksien mukaan kysya, minké rakenteista ruoka héan kokee
sopivaksi ja helposti sy6tavaksi. Potilasta voidaan opastaa pureskelemaan huolel-
lisesti ja kauan, jotta sylked ehtii erittymaan. Herkulliset ruoat auttavat myoés syljen
erittymisessa. Jos potilaalla on pureskelemisvaikeuksia, voidaan tarjota helposti
pureskeltavaa ruokaa tai sosemaista ruokaa. Helposti pureskeltavia ja nieltavia
ruokia ovat esim. hyyteldmaiset ruoat, suussa sulavat ruoat kuten jaatelo ja erilai-
set soseet. Vaikeasti nieltavia ruokia ovat taas nesteet, koske ne joutuvat helposti

henkitorveen ja tata kutsutaan aspiraatioksi. (Arffman ym. 2009, 192 - 193).

Ikd&ntyneet juovat helposti liian vahan, mika voi johtaa ummetukseen. (Aapro ym.
2008, 85 - 86.) Ikdantyneelle sopiva nesteen méara on n. 1-1,5 litraa vuorokau-
dessa. Hanelle voi janojuomaksi tarjota vetta tai maitoa, ja jos haluaa lisata ener-

giansaantia, voi myos mahdollisuuksien mukaan tarjota esim. mehuja. Kehon riit-
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tavad nesteméaaréd on tarpeellinen aineenvaihdunnan sek& muiden kehon toiminto-
jen kannalta. lkdantyneelle on vakavaa jos nestetasapaino kehossa on liian alhai-
nen, ja siita voi johtua verenpaineen lasku ja se voi taas vuorostaan johtaa kaatu-
misiin. Vetta voi aina pitaa ikaantyneelle esilla sangyn vieressa yopoydalla, ja on
hyva ottaa tavaksi juottaa muutama lasillinen aina ladkkeiden ottamisen yhteydes-
sa. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010 s. 41 - 42).

3.2 lkaantyneiden ravitsemussuositukset

Koska ik&éntyneita on entista enemman johtuen elinidn pitenemisesta, on tarkeaa
tutkia ikdantyneiden ravitsemus, elaménlaatu ja hyvinvointi. Vuonna 2008 valtio-
neuvostossa haluttiin kehittaa ikaantymiseen liittyvat kehittdmistavoitteet, ja var-
mistaa ettd ikaantyneet saavat riittdvan laadukasta ravitsemuspalvelua ja etta
ikd&ntyneiden ravitsemustilaa seurattaisiin. Laadittiin ik&&ntyneille omat ravitse-
mussuositukset, joita kaytettaisiin seka kotona ettd muissa ravitsemuspalveluissa
ja ikadantyneiden hoitotydssa. (Ravitsemussuositukset ikaantyneelle, 2010 s. 5).
Ikdantyneiden ravitsemussuositusten tavoitteena on tuoda lisaa tietoa ikaantynei-
den ravitsemuksesta, auttaa tunnistamaan ravitsemustilan heikkenemista ja opas-
taa ravitsemushoitoon eri tilanteissa seka tuoda esiin ravitsemushoidon tavoitteita
ja ikaantyneiden ravitsemukseen liittyvia erityispiirteitd. Suosituksissa tuodaan eri-
tyisesti esille eri vaiheita ikdantymisessa ja niihin liittyvat ravitsemukselliset tar-
peet, ravitsemuksen saannéllinen arviointi, energian, proteiinin, ravintoaineiden,
kuidun ja nesteen riittdva saanti seka D-vitamiinin riittdvan saannin tarkeys. (Ra-
vitsemussuositukset ikdantyneelle, 2010 s. 8-9). Proteiinit ovat valkuaisaineita ja
ne muodostuvat aminohapoista. Ruoansulatuksessa proteiinit hajoavat aminoha-
poiksi, joita elimistd kayttdad uusiakseen kudosproteiineja. Suomessa proteiinia
saadaan yleensa tarpeeksi, mutta vanhuksilla saanti voi jaada vajaaksi. ( Aapro
ym. 2008, 33.)

Energia. Ikdantyneen energiantarvetta voidaan laskea henkilon painon ja fyysisen
toiminnan mukaan. lkdantyneen perusaineenvaihdunnaksi lasketaan 20 kcal per

ruumiinpainokilo, vuodepotilaalle 26 kcal per ruumiinpainokilo, liikkuvalle ja itse
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ruokailevalle 30 kcal per ruumiinpainokilo ja levottomalle tai sairaudesta toipuvalle
36 kcal per ruumiinpainokilo. (Ravitsemussuositukset ikdantyneelle, 2010 s. 18).
Ikdantyneillda energiantarve vaihtelee henkilokohtaisesti paljon, riippuen liikunnan

maarasta, henkilon koosta ja terveydentilasta.

Hiilihydraatti. Hiilihydraattien saantisuositus on 45-60 E% vuorokaudessa. (Ravit-
semusneuvottelukunta, 2014 s.25.) Hiilihydraattien hyva lahde ovat viljat ja kasvik-
set. Joidenkin hiilihydraattien, erityisesti glukoosin hyvaksikayttd heikkenee usein

ikdantymisen myota. (Opas ikdantyneen ravitsemukseen, s. 10.)

Proteiini. lkdantyneet tarvitsevat proteiinia noin 1 — 1,2 g per ruumiinpainokilo ja
proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista ikaantyneella suositellaan noin 20
E%:ksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014 s. 25, 49.) Proteiinit toimivat ke-
hon rakennusaineina ja pitavéat lihakset seka kudokset kunnossa. My6s luusto se-
k& sisaelimet tarvitsevat proteiineja yllapitoon. Hyvia proteiinin |&hteitd ovat esim.
maitotaloustuotteet, liha ja kananmuna. (Suominen 2008, 12 - 14.)

Ravintokuitu. Ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaan ikaantyneen tulisi
saada ravintokuitua noin 25 - 35 grammaa vuorokaudessa. (Ravitsemussuosituk-
set ikdantyneille 2010, 47.) Ravintokuitua saa taysjyvavalmisteista, leseista ja juu-
reksista, joten niitd tulisi tarjota ikaantyneille riittavasti esim. taysjyvaleivan ja puu-
ron muodossa. Ravintokuitu hidastaa myos sokerin imeytymisté ja pitda verenso-
kerin tasapainossa (Suominen 2008, 22). Ravintokuidun riittava saanti auttaa ruo-

ansulatuksen toiminnassa ja estad ummetusta, joka on ikdantyneilla yleinen vaiva.

Ikdantyneiden yleinen vaiva on ummetus. Ummetukseen vaikuttavat liian vahainen
nesteensaanti, likunnan maaréd seka liian vahainen kuidunsaanti. Ravintokuitu
helpottaa ulostamista pehmentamalla ja sitomalla ulostetta. (Ravitsemussuosituk-
set ikdantyneille 2010, 47). Jos ihminen ulostaa kolmesta kerrasta paivassa kol-
meen kertaan viikossa, suolen toiminta on normaalia. Jos uloste on kovaa, véahais-
ta ja ulostaminen on vaikeaa, potilas karsii ummetuksesta. Ummetuksen estami-
seksi tulisi syoda riittavan kuitupitoista ruokaa, juoda tarpeeksi seké liikkkua. Monen
la&kkeen sivuvaikutuksena voi myds olla ummetus. Lesepuurot, taysjyvaviljaval-
misteet tai kuitulisat voivat olla avuksi, ja myds saanndllinen seka kiireeton ves-

sassakaynti voi auttaa ummetukseen. (Arffman ym. 2009, 199 - 200.)
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D-vitamiini. Laitoksissa asuville vanhuksille suositellaan D-vitamiinivalmisteiden
kayttba vuorokauden ympari ja D-vitamiinia tulisi saada 20 mikrogrammaa (ug)
vuorokaudessa. D-vitamiinia saa ruokailussa kalaruoista, maitovalmisteista, mar-
gariinista ja kananmunasta. D-vitamiinilisana voi kayttaa esim. kalanmaksadljya ja
D-vitamiinivalmisteita kuten tipat ja tabletit. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010, 43). D-vitamiinilla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia luunmurtumien ehkai-

syssa (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 26.)

Rasva. Suositusten mukaan rasvan tulisi vastata 25 - 40 E% koko paivan energi-
ansaannista. ( Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25). Rasva auttaa tur-
vaamaan riittdvan energiansaannin pienemmalla ruokamaaralla, ja talldin suositel-
laan ikdantyneen ruokavaliossa enemman rasvaa kuin perusruokavaliossa (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) Tyydyttyneiden rasvojen osuus koko péi-
van energiansaannista tulisi olla alle 10 E%( Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 25.)

Tiamiini. Tiamiini vaikuttaa mm. kehon hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Tiamiinin
puutos voi aiheuttaa ruokahaluttomuutta, vasymysta, lihasheikkoutta ja hermosto-
vaurioita. Saantisuositus yli 75 ikaisille naisille on 1,0 mg per vuorokausi ja yli 75-
ikaisille miehille 1,2 mg per vuorokausi. Tiamiinin l&hteitd ovat esim. sianliha, tays-

jyvavilja ja pavut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Rauta. Raudan tehtavana elimistbssa on sitoa punasolujen hemoglobiinin happea.
Tama edistdd hapen kulkemista keuhkoista kudoksiin. Elimistd pystyy itse saata-
maan raudan imeytymista ruoasta, ja jos raudan puutetta ei ole, sita imeytyy ruo-
asta melko vahan. Hyvia raudan lahteita ovat esim. maksa, liha ja ruisleipa. (Ra-
vitsemusneuvottelukunta 2014, 29). Rautaa suositellaan ikaantyneille, seka naisil-
le ettd miehille vahintadn 9 mg vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2014, 50).

C-vitamiini. Ikdantyneille suositellaan C-vitamiinin saanniksi noin 75 mg vuoro-
kaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) Riittava C-vitamiinin
saanti auttaa raudan imeytymisesséa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50.)

Hyvia C-vitamiinin l&hteitd ovat marjat, kasvikset, hedelmat ja peruna. Liian vahai-
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nen C-vitamiinin saanti johtaa vasymykseen ja infektioherkkyyteen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos).

Kalsium. Ikaantyneille miehille ja naisille suositellaan vahintaan 800 mg kalsiumia
vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50.) Kalsiumin hyva lah-

de ovat erilaiset maitovalmisteet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)
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4 LAITOKSESSA ASUVIEN IKAANTYNEIDEN RAVINNONSAANTI
VERRATTUNA SUOSITUKSIIN

Tyon toimeksiantajana toimi Kauhajoen terveyskeskuksen keittio. Keittié valmistaa
noin 300 annosta paivittain osastoille, henkilokunnalle seka kotiin kuljetettavaksi.
Keittidlla tydskentelee noin 20 henkildéa eri vuoroissa, jokaisena vuoden paivana.
Kaytossa on 6 viikon kiertava ruokalista (Liite 1), jota kaytetddn pohjana ruokalis-
tojen suunnitteluun. Ruokalista sisaltad aamiaisen, lounaan, paivakahvin, paivalli-
sen seka iltapalan (Liite 2). Ruokalistaa suunnittelee emantd seka apuemaéanta.
Keittid pyrkii olemaan tiiviisti yhteydessa osastojen kanssa. Terveyskeskuksella on
myOs oma ravitsemistyoryhma. Ravitsemistyoryhméssa pyritdéan kehittdmaan poti-
laiden ravitsemusta, ja tydryhmassa on mukana keittion eménta, osastojen edus-
tajat seka laakari ja diabeteshoitaja. Ravitsemistyéryhma antaa myos tarvittaessa

ravitsemisohjausta hoitajille seka potilaille. (Kauhajoen kaupunki, 24.1.2015).

Tutkimus suoritettiin viikon ajan Sanssin palvelukodissa, joka sijaitsee Kauhajoen
terveyskeskuksessa. Sanssin palvelukodissa asuvat ikdantyneet, jotka ovat palve-
luasumisen tarpeessa. Palvelukodissa on 35 paikkaa, ja henkildkunta on paikalla
vuorokauden ympari. Asumisesta pyritadn tekemaan kodinomaista ja ottamaan
mahdollisimman hyvin yksilolliset tarpeet sekd mieltymykset huomioon. (Suupoh-
jan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, 24.1.2015).

Terveyskeskuksen keittiolla on kaytdssa Jamix-ohjelma, jolla seurataan varaston
kiertoa, tehdaan ruokaohjeita ja pystytddn seuraamaan ruokien ravintosisaltoa.
Jamix-ohjelmaan syotetdéan jatkuvasti uusia tuotteita ja niiden ravintosisalto ja pai-

vitetdan kun uusia tietoja tulee.

4.1 Tyon tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ymparivuorokautisessa laitoshoidossa asuvi-
en ikaantyneiden energian, proteiinin, hiilihydraatin, rasvan, C- ja D-vitamiinin, ra-

vintokuidun, raudan, tiamiinin ja kalsiumin maara. Tavoitteena oli myos selvittaa,
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mité tulisi mahdollisesti kehittda keittiolla potilaiden ravitsemuksen parantamiseksi

ja riittdvan ravintoaineiden saannin turvaamiseksi.

4.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineisto

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sovellettua kaksoisannosmenetelmaa. Kak-
soisannosmenetelmén periaate on kerata taysin samanlainen kopio jokaisesta
potilaalle tarjotusta annoksesta. Kerddmisen jalkeen annokset pakastekuivataan,
ja analysoidaan kemiallisesti. Tarkoituksena on saada tarkkaa tietoa ruoan sisal-
tamien ravintoaineiden maarasta. (Abrahamsson & Andersson 2013.) Tutkimuk-
sessa kaytettiin kaksoisannosmenetelméa sovelletusti. Tutkimusta varten kerattiin
taysin samanlaiset annokset kuin henkilokunta annostelee potilaille. Annoksen
koon avulla saadaan viitteellinen kuva siitéa, mita henkild syo aterian aikana, koska
hoitajan arvioidaan osaavan annostella henkildlle sen kokoinen annos kuin kysei-

nen henkild syo.

Samankaltaisia tutkimuksia on tehty aiemmin ja hyvin samoilla menetelmilla.
Tybssa kaytettiin samankaltaista tutkimusmenetelmaa kuin vanhustyon keskuslii-
ton toteuttamassa tutkimuksessa. Merja Suomisen tutkimuksessa(Suominen 2005,
19 - 20, 24, 30 - 31, 41): lasketaan ruoan ravintosiséaltd annoskokojen sek& ruoka-
listan perusteella. Tassa tydssa kuitenkin punnittiin jokainen annos verrattuna ai-
kaisempaan tutkimukseen, jossa kaytettiin arvioituja annoskokoja. Suomisen tut-
kimuksessa tehtiin kuitenkin tarkennusta punnitsemalla annoksia seka havikkia

kolmen paivan aikana.

Aineistonkeruu suoritettiin yhden viikon aikana. Tutkimuksen tekija oli mukana
ruoanjakelussa ja punnitsi keittion kannettavalla Tronic - Z17489 vaa’alla kaksi
esimerkkiannosta jokaisen paivan jokaisesta normaalirakenteisesta ateriasta. Toi-
nen annoksista oli sattumanvaraisesti valittu miehen annos ja toinen sattumanva-
raisesti valittu naisen annos. Ensin punnittiin tyhja lautanen, sen jalkeen punnittiin
annos jokaisen aterian komponentin valilla. Talla tavalla saatiin jokaisen yksittai-

sen komponentin paino. Painot kirjattiin tarkasti, jokainen ruokalaji erikseen. An-
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noksen ravintosisaltbtiedot saatiin  syottamalla  kaikki  tiedot  Jamix-

ruokalistasuunnitteluohjelmaan.

Jamix-ohjelman antamat tiedot analysoitiin laskemalla yhteen jokaisen aterian
energia- ja ravintoainesisallot, jokaisen paivan ravintoainesisallot sekéa myos koko
tutkimusviikon ravintoainesisaltd. Koko viikon sisallésta saatiin energian ja ravin-
toaineiden saannin keskiarvot sekd miehelle etta naiselle, ja naita lukuja verrattiin

suosituksiin (Liite 4).

Tutkimusaineisto on koottu taulukkoon (Liitteeseen 3). Taulukosta kayvat ilmi seka
miehen etta naisen jokaisen aterian komponenttien maarat koko viikon ajalta. Tau-
lukoituna on myos sek& miehen ettéd naisen paivittdinen energiansaanti, hiilihyd-
raattien, proteiinin, rasvan, ravintokuidun, D-vitamiinin, C-vitamiinin, tiamiinin, kal-

siumin seka raudan saanti. Tekstina kerrottiin ensimmaisen paivan saannit.
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5 ENSIMMAINEN TUTKIMUSPAIVA ESIMERKKINA

Tutkimuspaivien tulokset merkattiin taulukkoihin ja eroteltiin ateriakohtaisesti tieto-
jen selventamiseksi. Lopputulokseen kuitenkin laskettiin kaikkien taulukoiden tie-
dot yhteen ja saatiin siitéa keskimé&arat.

Aamiainen. Aamupalana oli vehnarouhepuuroa ja Valion sokeroitua mustikkakeit-
toa. Aamupuuroon lisataan potilaille joka aamu ravintolisaksi Nutricia Nutrison
Kliinisté ravintolisdvalmistetta, Nutricia Protifar merkkista kliinista proteiinilisaval-
mistetta seka Valion laktoositonta voita. Puuron liséksi tarjolla oli viipale sekalei-
paa tai ruispaahtoleipaa, Keiju 70 % levitetta ja viipale Oltermanni-juustoa, jonka
rasvaprosentti oli 29 %. Juotavana tarjoiltin kevytmaitoa, rasvatonta maitoa tai
mehua, kahvia ja teetd. Aamupalan annoskoot seké ravintosisallot on esitetty tau-

lukossa 1 ja 2.

Taulukko 1 Mies- ja naisasukkaan lounasruokien annoskoot.

AAMIAINEN Mies Nainen
Rikastettu vehnarouhepuuro, veteen, g 231 193
Mustikkakeitto, sokeroitu, Valio, g 41 32
Ruispaahtoleipd, g 34 34
Keiju 70 %, g 8 8
Oltermanni, 29% rasvaa, g 10 10
Kevytmaito, g 200 200
Tee, maustamaton, g 200

Kahvi, musta, g 200

Taulukko 2. Mies ja naisasukkaan aamiaisruokien ravintoainesisallot.

Aamiaisen ravinto-

ainesisalto Mies Nainen
Energia, kcal 316 282
Hiilihydraatti, g 44 40
Hiilihydraatti, E-%

Rasva, g 13 12
Rasva, E-%

Proteiini, g 16 16
Proteiini, E-%

Ravintokuitu, g 6 6
D-vitamiini, ug 1 1
Tiamiini, mg 0,26 0,24
C-vitamiini 3,6 3,3
Kalsium, mg 354 351
Rauta, mg 2,3 2,0
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Lounas. Lounaalla oli tarjolla lihapullat, perunasosetta ja kastiketta seka kiinan-
kaali-raejuustosalaattia, jalkiruoaksi marjakiisselid. Ruoan kanssa tarjottiin myds

leipaa keiju levitteella seka ruokajuomana eri vaihtoehtoja. Lounasruoan annos-

koot seka ravintosisallét ovat esilla taulukossa 3 ja 4.

Taulukko 3. Mies- ja naisasukkaan lounasruokien annoskoot.

LOUNAS Mies Nainen
Perunasose, kermaa ja voita, g 193 169
Lihapullat, Atria, g 75 29
Ruskea kastike, maidoton, g 72 42
Kiinankaali-raejuustosalaatti, g 62 31
Marjakiisseli, g 150 150
Vaalea sekaleipa, g 30
Ruispaahtoleip3i, g

Keiju 70 %, g 8
Rasvaton maito, g 200
Rasvaton piima, g

Taulukko 4. Mies- ja naisasukkaan lounasruokien

Lounaan ravintoainesisallot Mies Nainen
Energia, kcal 579 450
Hiilihydraatti, g 70 64
Rasva, g 21 13
Proteiini, g 26 18
Ravintokuitu, g 7 5
D-vitamiini, ug 2 2
Tiamiini, mg 0,57 0,26
C-vitamiini, mg 33,5 27,9
Kalsium, mg 312 284
Rauta, mg 4,0 2,4

ravintoainesisalto.

lltapaivakahvi. Paivakahvilla seka nainen ettd mies saivat pullaviipaleen ja kupilli-
sen kahvia sokerin ja maidon kera. lltapaivakahvin annoskoot seka ravintosisallot

ovat esilla taulukossa 5 ja 6.



Taulukko 5. Mies- ja naisasukkaan iltapaivakahvin annoskoot.
ILTAPAIVAKAHVI Mies Nainen

Pullapitko, g 50 50

Kahvi, musta, g 200 200

Taulukko 6. Mies- ja naisasukkaan iltapaivakahviannoksien ravintoainesisalto.

lltapdivdkahvin ravin-

toainesisallot Mies Nainen
Energia, kcal 174 174
Hiilihydraatti, g 27 27
Rasva, g 5
Proteiini, g 5
Ravintokuitu, g 2
D-vitamiini, ug 0
Tiamiini, mg 0,09 0,9
C-vitamiini, mg 0 0
Kalsium, mg 26 26
Rauta, mg 1,7 1,7
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Paivallinen. Paivallisella tarjolla oli seistd tehtya kalakeittoa, ruisrouhevuokalei-
paa, levitettd, ruokajuomana maitoa, piimaa tai mehua. Paivallisen annoskoot se-

ka ravintosisallot ovat esilla taulukossa 7 ja 8.

Taulukko 7. Mies- ja naisasukkaan paivallisruokien annoskoot.

PAIVALLINEN Mies Nainen
Kermainen seikeitto, g 349 186
Ruisrouhevuokaleipa, g 30 30
Keiju 70 %, g 8 8
Rasvaton maito, g 200
Rasvaton piima, g 200
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Taulukko 8. Mies- ja naisasukkaan paivallisruokien ravintoainesisalto.

Paivallisen ravintoainesisallot Mies Nainen
Energia, kcal 348 246
Hiilihydraatti, g 46 35
Rasva, g 6 3
Proteiini, g 27 18
Ravintokuitu, g 6 5
D-vitamiini, pg 1 2
Tiamiini, mg 0,46 0,24
C-vitamiini, mg 22,6 11,9

lltapala. lltapalana oli mustikka-grahampuuroa, leipda levitteellda ja lihahyytel6a
seka teeta ja maitoa juotavaksi. lltapalan annoskoot seka ravintosisallot ovat esilla
taulukossa 9 ja 10.

Taulukko 9. Mies- ja naisasukkaan iltapalan annoskoot.

ILTAPALA Mies Nainen
Mustikka-grahampuuro, g 203 196
Sekavuokaleipd, g 30 30
Keiju, 70%, g 8 8
Lihahyytelo, g 19 19
Tee, maustamaton, g 200

Rasvaton maito, g 200

Taulukko 10. Mies- ja naisasukkaan iltapalojen ravintoainesisalto.

litapalan ravintoainesisallot Mies Nainen
Energia, kcal 223 246
Hiilihydraatti, g 42 35
Rasva, g 2 3
Proteiini, g 14 18
Ravintokuitu, g 4 5
D-vitamiini, ug 1 2u
Tiamiini, mg 0,22 0,27
C-vitamiini, mg 3,6 3,4
Kalsium, mg 24 263
Rauta, mg 31 2,9
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Ensimmainen tutkimuspdaiva yhteensa. Laskettiin sekda miehen etta naisen koh-
dalta ensimmaisen tutkimuspaivan ravintoainesisallot yhteen ja tiedot ovat esilla

talukossa 11.

Taulukko 11. Mies- ja naisasukkaan koko ensimmaisen tutkimuspéaivan ruokien
ravintosisalto.

Koko pdivén ravintoainesisallot E%
Mies Nainen | Mies/Nainen

Energia, kcal 1641 1442

Hiilihydraatti, g 230 219 56E-% /61E-%

Rasva, g 45 35 25E-% /22E-%

Proteiini, g 81 71 20E-% /20E-%

Ravintokuitu, g 25 21

D-vitamiini, ug 4 5

Tiamiini, mg 1,59 1,04

C-vitamiini, mg 59,8 49,6

Kalsium, mg 998 1197

Rauta, mg 13,7 10,9




6 TULOKSET

6.1 Energiansaanti

30

Naisasukkaan paivan ruokien keskimaarainen energiasisalto oli 1712 kcal ja

miesasukkaan keskiméaarainen energiansaanti oli 1902 kcal (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Tutkittavien energiasaanti paivakohtaisesti, seitseman paivan keskiarvo ja

saantisuositus.

6.2 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien saanti naisasukkaalla keskimaarin 214 g (Kuvio 2). Hiilihydraattien

osuus oli 50 % paivan energiansaannista.

Miesasukkaan keskim&aréainen hiilihydraattien saanti oli 234 g (Kuvio 2), mika vas-

tasi 49 % koko paivan energiasaannista.
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Kuvio 2. Tutkittavien hiilihydraattien saanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseméan

paivan keskiarvo ja saantisuositus.

6.3 Ravintokuitu

Naisasukkaan ravintokuitujen keskimaarainen saanti oli 18 g ja miesasukkaan

keskimaarainen saanti oli 22 g vuorokaudessa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkittavien ravintokuidun saanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseman pai-
van keskiarvo ja saantisuositus.

6.4 Rasva

Naisasukkaan keskimaarainen rasvansaanti oli 39 g, joka vastasi 20 E-% vuoro-
kauden kokonaisenergiansaannista (Kuvio 4). Miesasukkaan keskimaarainen ras-

vansaanti oli 49 g, joka vastasi 23 E-% koko paivan energiansaannista (Kuvio 4).

Naisasukkaalla tyydyttyneiden rasvahappojen osuus paivansaannista oli 9,9 E-%

ja miesasukkaalla 9,5 E-%.
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Kuvio 4. Tutkittavien rasvansaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseman paivan
keskiarvo ja saantisuositus.

6.5 Proteiini

Naisasukas sai proteiinia keskimaarin 81g (Kuvio 5). Miesasukkaan keskimaarai-

nen proteiinin saanti oli 89 g (Kuvio 5).



34

H Mies
160 -
H Nainen
140
120
100
©
£
g 80
o
bo

60

40

20

Paiva 1 Paiva 2 Padiva 3 Paiva 4 Paiva 5 Pdiva 6 Paiva 7 Keskiarvo Suositus
minimi

Tutkimuspaiva

Kuvio 5. Tutkittavien proteiininsaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseman paivan

keskiarvo ja saantisuositus.

6.6 D-vitamiini

Seka mies- etta naisasukkaan keskimaarainen D-vitamiinin saanti oli noin 8 ug

vuorokaudessa. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Tutkittavien D-vitamiininsaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseméan pai-
van keskiarvo ja saantisuositus.

6.7 Tiamiini

Tutkimuksessa naisasukkaan keskiméaardinen tiamiinin saanti vuorokaudessa oli
1,73 mg ja miesasukkaan keskimaarainen saanti oli 2,7 mg vuorokaudessa (Kuvio
7). Tiamiinia tutkittavat saivat riittvasti.
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Kuvio 7. Tutkittavien tiamiininsaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitsemén paivan
keskiarvo ja saantisuositus.

6.8 C-vitamiini

Tutkimuksessa naisasukas sai keskimaarin 69 mg vuorokaudessa ja miesasukas
sai 73 mg vuorokaudessa (Kuvio 8). Seka miehen etta naisen C-vitamiininsaanti

oli hieman alhainen.



37

H Mies
120

H Nainen

100

(e}
o

Milligrammaa
(o))
o

20

Paiva 1 Paiva 2 Padiva 3 Paiva 4 Paiva 5 Pdiva 6 Paiva 7 Keskiarvo Suositus
minimi

Tutkimuspaiva

Kuvio 8. Tutkittavien C-vitamiininsaanti tutkimuspaivakohtaisesti.

6.9 Kalsium

Naisasukkaan kalsiumin saanti oli keskiméaarin 1275 mg vuorokaudessa, ja mies-

asukkaan keskim&arainen saanti oli 1264 mg vuorokaudessa (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Tutkittavien kalsiuminsaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseman paivan
keskiarvo ja saantisuositus.

6.10 Rauta

Naisasukkaan keskimaarainen raudansaanti oli 10 mg ja miesasukkaan 11 mg

(Kuvio 10).
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Kuvio 10. Tutkittavien raudansaanti tutkimuspaivakohtaisesti, seitseman paivan
keskiarvo ja saantisuositus.
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7 Johtopaatokset

7.1 Tulokset verrattuna suosituksiin

Energia. Verrattiin tutkimuksen tuloksia ikdantyneiden ravitsemussuosituksiin ja
voitiin paatella etta tutkitut henkildt saavat riittavasti energiaa ravinnostaan. ikaan-
tyneiden energiantarve on hyvin yksilollistd, mutta kun energiansaanti on vahin-
td&n 1500 kcal vuorokaudessa, suurimman osan ravintoaineiden saannista laske-
taan todennakoisesti olevan turvattu. (Ravitsemussuositukset ikéaantyneille 2010,
14.) Tutkimuksessa naisasukkaan keskimaarainen energiansaanti laskettiin olevan
1712 kcal ja miesasukkaan keskimadarainen energiansaanti oli 1902 kcal, joten
tutkimustuloksena saadut energiansaantimaarat ovat suositusten mukaisesti riitta-
vat keskivertovanhukselle. Paivakohtaisesta energiansaantikuvioista (Kuvio 1)
huomattiin myds energiansaannin olevan melko tasainen verratessa tutkimuspai-
vid keskenaéan. lkdantyneella energiantarve voi vaihdella suuresti riippuen liikku-
miskyvysta, koosta sekad sairauksista. Suosituksissa lasketaan perusaineenvaih-
dunnaksi 20 kcal/ ruumiinpainokilo, vuodepotilaalle 26 kcal/ ruumiinpainokilo, koh-
talaisesti liikkuvalle ja itsenaisesti ruokailevalle 30 kcal / ruumiinpainokilo ja levot-
tomalle seké& sairaudesta toipuvalle n. 36 kcal/ ruumiinpainokilo. Tutkimuksessa
naisen energiansaanti riittaisi suositusten mukaan n. 57 kiloa painavalle liikkuvalle
ja itsenaisesti ruokailevalle asukkaalle (1712 kcal / 30 =57kg). Miehen energian-
saanti riittaisi n. 63 kg painavalle liikkuvalle ja itsenéisesti ruokailevalle asukkaalle
(1912 kcal / 30 = 63 kg).

Hiilihydraatit. Hiilihydraattien saantisuositus ikaantyneilla on 45-60 E-% vuoro-
kaudessa. (Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25.) Tutkimuksessa naisasukkaan
keskimaarainen hiilihydraattien saanti oli 50 E-% ja miesasukkaan keskim&érainen
saanti oli 49 E-%. Laskettiin keskimdaraisen energiansaannin avulla hiilihydraatti-
en suositusmaara, kun tavoitteeksi laskettin 55 E-%, naisen energiasaannista
1712 kcal, hiilihydraattien maara tulisi olla n. 940 kcal, eli 235 g. Naisasukkaan
keskimaarainen hiilihydraattien saanti oli 214 g, joka vastasi 50,4 E-% koko péivan

energiansaannista. Naisasiakkaalla hiilihydraatin saanti oli energiaprosentteina
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suositusten mukainen, ja saatu maara 214 g oli melko lahelld laskettua suositusta
235 g. Miehen keskim&aradinen energiansaanti oli 1902 kcal ja siitd keskimaarai-

nen hiilihydraattien tavoitemaara 55 E-% olisi 1052 kcal, joka on n. 263 g.

Tutkimuksen tulokset olivat melkein suositusten mukaisia, mutta hiilihydraattia
asukkaat voisivat saada enemman. Verrattiin tutkimuspaivien tuloksia keskenaan,
kaikkina paivina on kuitenkin saatu hiilihydraattia suositusten mukaan, mutta va-

himmaismaaran rajoilla.

Ravintokuitu. Ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaan ikaantyneen tulisi
saada ravintokuitua noin 25-35 grammaa vuorokaudessa. (Ravitsemussuositukset
ikd&ntyneille 2010, 47.) Tutkimustuloksista kavi ilmi ettd naisen keskim&arainen
ravintokuitujen saanti vuorokaudessa oli 18 g ja miehen 22 g vuorokaudessa. Tas-
ta voitiin paatella etté seka naisen etta miehen ravintokuitujen saanti on liian alhai-
nen. Tuloskuviosta (Kuvio 3), nahtiin ettd kuidun saanti oli jokaisena tutkimuspai-

vana alle minimisuositusmaaran, 25 g vuorokaudessa.

Proteiini. Tutkimuksessa naisen proteiininsaanti oli noin 81g vuorokaudessa, ja
sen osuus naisen koko paivan energiansaannista 1712 kcal oli 324 kcal, eli 19 E-
%. Miehen proteiininsaanti oli 89 g vuorokaudessa, sen osuus keskimaaraisesta
energiansaannista 1902 kcal oli 356 kcal, elil9 E-% . Proteiinin osuus kokonais-
energiansaannista oli molemmilla hieman alhainen. Verrattiin tutkimuspaivien tu-
loksia keskené&an, ja huomattiin ettéd kolmantena tutkimuspaivana seka mies etta
nainen olivat saaneet huomattavasti enemman proteiinia kuin muina tutkimuspéi-
vind. Taméan syyksi todettiin silakkalaatikon olleen paaruokana, kalaruoat ovat hy-
va proteiinin lahde. Ainut alle suositusten oleva tulos oli naisasukkaan kohdalla
kuudentena tutkimuspaivana, kun hanen proteiininsaantinsa oli noin 61 g, taman
syyksi todettiin kasvispitoinen iltaruoka seka pienikokoinen lounasruoka-annos.

Proteiininsaanti on potilailla hieman alle suosituksen.

D-vitamiini. Ikdantyneen tulisi suositusten mukaan saada 20 ug D-vitamiinia vuo-
rokauden aikana (Ravitsemussuositukset ikd&ntyneille 2010, 44). Tutkimuksessa
sekd miehen etta naisen D-vitamiinin saanti oli noin 8 ug vuorokaudessa. Kuviosta

tutkimustuloksista (Kuvio 6), kavi ilmi ettd ei yhtendkaan tutkimuspaivana kumpi-
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kaan tutkittavasta saanut riittavasti D-vitamiinia ravinnostaan. Kolmantena tutki-
muspaivana sekéd mies ettda nainen saivat kuitenkin huomattavasti enemman D-
vitamiinia verrattuna muihin tutkimuspaiviin. Taman arveltiin johtuvan paivan ruo-
asta, joka oli silakkalaatikko ja kalaruoka on hyva D-vitamiinin lahde (Ravitsemus-

suositukset ikaantyneille 2010, 43.)

Rasva. Naisen keskim&aradinen rasvansaanti oli 39 g, joka vastasi 20 E-% vuoro-
kauden kokonaisenergiansaannista (Kuvio 4). Suositusten mukaan rasvan tulisi
vastata 25-40 E-% koko paivan energiansaannista. Naisen koko paivan energian-
saanti oli 1712 kcal, jos rasvan osuudeksi koko paivan energiansaannista tavoitel-
laan 30 E-%, naisen rasvansaanti tulisi olla 514 kcal, grammoina 57 g. Naisen

rasvansaanti oli suosituksiin verrattuna lilan alhainen.

Miehen keskimaarainen rasvansaanti oli 49 g, joka vastasi 23 E-% koko paivan
energiansaannista (Kuvio 4). Miehen koko paivan energiansaanti oli 1902 kcal, ja
keskimaaraisen suosituksen mukainen rasvan osuus olisi 30 E-%, joten miehen
rasvan saanti tulisi olla 570 kcal, grammoina 63 g. Miehen rasvan saanti oli myos

suosituksiin verrattuna liian alhainen.

Tyydyttyneiden rasvahappojen maara tulisi suositusten mukaan jaada alle 10 E-%
koko paivan energiansaannista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014 25.)
Naisella tyydyttyneiden rasvahappojen osuus paivansaannista oli 9,9 E-% ja mie-
hella 9,5 E-%. Seka miehella etta naisella tyydyttyneiden rasvahappojen osuus oli

suositusten ylarajassa, mutta vield suosituksen mukaisia.

Tiamiini. Tiamiinin saantisuositus yli 75-ikaisille naisille on 1,0 mg per vuorokausi
ja yli 75-ikaisille miehille 1,2 mg per vuorokausi. Tutkimuksessa naisasukkaan
keskimaarainen tiamiinin saanti oli 1,73 mg ja miesasukkaan keskimaarainen
saanti oli 2,7 mg vuorokaudessa (Kuvio 7). Tiamiinia tutkittavat saivat yli suositus-
ten. Tiamiini auttaa hiilihydraattien aineenvaihdunnassa ja sen puutos voi aiheut-
taa ruokahaluttomuutta seka vasymysta. Hyvia tiamiinin lahteitd ovat esimerkiksi
sianliha, taysjyvavilja ja pavut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tuloskuvio ti-
amiinin saannista (kuvio 7), naytti ettd tiamiinin saannilla oli paivien valilla eroja,
viidenten& tutkimuspaivdn& miehen tiamiinin saanti oli lAhempana 4 mg ja ensim-

maisend tutkimuspaivana miehen tiamiininsaanti oli noin 1,5 mg. Kumpikin sai joka
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paiva tiamiinia yli suositusten. B-vitamiinien liikasaannista ei kuitenkaan tiedeta

olevan haittavaikutuksia (Evira 2010.)

C-vitamiini. Ikaantyneiden C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg vuorokaudessa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49.) Tutkimustulokset nayttivat ettd mie-
hen keskimaarainen C-vitamiinin saanti oli 73 mg ja naisen keskimaéarin 60 mg
vuorokaudessa. Verrattuna suositukseen molemmat saivat liian vahan C-vitamiinia
ravinnostaan. Tutkimuspaivien valilla oli C-vitamiinin kohdalla suuria eroja (Kuvio
8). Viidentena tutkimuspaivana seka mies ettd nainen saivat kaikista vahiten C-
vitamiinia, vain noin 25 mg. Seitsemantena tutkimuspéaivana molemmat saivat C-
vitamiinia yli suositusten, noin 100 mg. Taytyy kuitenkin muistaa etta pitkaaikainen

tulos on tarkein eika kiinnittaa yksittaisiin paiviin likaa huomiota.

Kalsium. Ikaantyneille miehille ja naisille suositellaan vahintaan 800 mg kalsiumia
vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50.) Tutkimuksessa
naisasukkaan keskimaarainen saanti oli 1275 mg ja miesasukkaan keskimaaréai-
nen saanti oli 1264 mg vuorokaudessa. Seka mies ettad nainen saivat kalsiumia yli
suositusten. Kalsiumin yliannostusraja on asetettu 2500 milligrammaan vuorokau-
dessa, joten kalsiumin likasaannin vaaraa ei kuitenkaan ollut. Yli 60-vuotiaille
enempi kalsiuminsaanti voi jopa estaa luustonkatoa.(Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 51). Kalsiumin tutkimustuloskuviosta (Kuvio 9) nakyy eroja paivittais-
ten kalsiuminsaantien valilla, mutta jokaisena tutkimuspaivana seka mies etta nai-

nen ovat saaneet kalsiumia yli suosituksen 800 mg vuorokaudessa.

Rauta. Raudan saantisuositus on ik&dantyneilla, sek&d miehilla ettd naisilla 9 mg
vuorokaudessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50.) Tutkimuksessa nai-
sen keskimaarainen raudansaanti oli 10 mg ja miehen saanti 11 mg vuorokaudes-
sa (Kuvio 10). Verrattiin tutkimustuloksia suosituksiin ja huomattiin etta sekéd mies
ettd nainen saivat tarpeeksi rautaa ravinnostaan. Hyvia raudan lahteitd ovat esim.
maksa, liha ja ruisleip&. Jos elimistdssa on tarpeeksi rautaa, sita imeytyy ravinnos-

ta melko vahan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 29).
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7.2 Hyvia seka parannettavia kohteita sekd parannusehdotuksia

Energiansaanti on sekd miehelld ettd naisella suositusten mukainen. Energian-

saanti oli myds melko tasainen verrattaessa tutkimuspaivia keskenaan.

Hiilihydraattia tutkittavat saivat suositusten vahimmaisrajoitusten mukaan, jokaise-
na tutkimuspaivana tarpeeksi, mutta hiilihydraattien saantia olisi hyva lisata. Hiili-
hydraattia voi lisata kayttamalla viljatuotteita ruokien lisaksi myos jalkiruokien val-

mistuksessa ja talloin saada myds ravintokuitujen maaraa lisattya.

Tutkimuksessa sekd mies etté nainen olivat kaikkina tutkimuspaivina saaneet ra-
vintokuitua alle suositusten, joten ravintokuitujen saantia tulisi lisata. Hyvia ravin-
tokuidun lahteitd ovat leseet, juurekset ja taysjyvavalmisteet, hedelmat ja marjat.
Kauhajoen terveyskeskuksessa tarjoillaan vaihtelevia puuroja joka aamu, ja leipaa
on tarjolla jokaisen aterian yhteydessa. Leivat voisi vaihtaa kuitupitoisempiin lei-
piin, ja jalkiruokiin voisi lisata leseita esimerkiksi rahkojen paalle kuidun saannin
lisddmiseksi. Ikaantyneiden ravitsemussuosituksissa neuvotaan myos kayttamaan
ruisleivastd tehtya korppujauhoa ruokiin.(Ravitsemussuositukset ikaantyneille
2010, 47).

Proteiinia sek& mies ettd nainen saivat suositusten mukaisesti, mika on hyva kos-
ka proteiinin tarve on ikdantyneilla merkittavasti isompi verrattuna muuhun vaes-
téon (valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 156.) Proteiinin saanti saadaan tur-
vattua tarjoamalla liharuokia ja leikkeleita leivan paalle. Erilaisten maitotuotteiden
kayttd on suositeltavaa, esim. puurossa, jalkiruoissa kuten rahkajalkiruoissa ja
kayttamalla marjoja seka kasviksia eri muodoissa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010, s. 160). Tutkittiin keittion kuuden viikon kiertavaa ruokalistaa (Liite 1),
ja huomattiin ettd sek& marjoja ettd maitotuotteita kaytetdan vaihtelevasti jalki-
ruoissa, ja ruokalistalta 16ytyy liha-, kala- ja kanaruokia, sekd myos ruokalajeja,

jotka sisaltavat kasviksia, kuten esimerkiksi kasviskiusaus ja sei kasvispedilla.

D-vitamiinia tutkittavat saivat huomattavasti liian vahan verrattuna suosituksiin. D-
vitamiinia suositellaan ikdantyneille n. 20 ug vuorokaudessa, tutkimuksessa seka
mies etta nainen saivat vain n. 8 ug D-vitamiinia ravinnostaan. Yli 70-vuotiailla D-

vitamiinin puutos on yleista ja silhen on monta syyta. Ympéarivuorokautisesti laitok-
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sessa asuvat ulkoilevat melko vahan eivatka talldin pysty auringosta keradamaan
D-vitamiinia ihon kautta, 1a&kitys ja sairaudet voivat myds heikentdd D-vitamiinin
imeytymiskykya. Kaikille ikaantyneille suositellaan D-vitamiinivalmisteiden kayttoa.
Ravinnolla D-vitamiinin saantia voidaan lisata kayttamalla kalaa, margariinia seka
kananmunaa ruoan valmistuksessa. Tutkittiin terveyskeskuksen kuuden viikon
kiertavaa ruokalistaa (Liite 1), ja huomattiin etta kalaruokia on tarjolla paivalla n. 2-
3 kertaa viikossa, seka tutkittaessa yhden viikon ruokalistaesimerkkia (Liite 2),
huomattiin etta kalaruokaa oli tarjolla myds kahtena iltaruokana. D-vitamiinien li-

sasaantia voisi tassa tapauksessa hoitaa D-vitamiinivalmisteilla.

Seka naisen ettd miehen rasvansaanti oli tutkimuksessa liian alhainen suosituksiin
verrattuna. Rasvaa suositellaan ikdantyneille 25 - 40 E-% péaivan kokonaisener-
giansaannista, tutkimuksessa naisen keskimaarainen saanti oli 20 E-% ja miehen
oli 23 E-%. Tyydyttyneiden rasvahappojen osuus kokonaispéaivdn energiansaan-
nista suositellaan ikaantyneille 10 E-%. Naisen tyydyttyneiden rasvahappojen
saanti oli 10 E-% ja miehella 9,5 E-%. Tulokset ovat suositusten ylakantissa, mutta
viela suositusten mukaisia. lkaéntyneilla rasvan laatu ja maara ei ole niin tarkeaa
verrattuna muuhun vaestoon, tarkeampaa on riittdva ravinnon saanti. Pehmeéan
rasvan, kuten kalan sisaltaman rasvan kayttd on kuitenkin eduksi. Ikdantyneet tun-
tevat herkemmin kyllaisyytta kuin nuorempi vaesto, joten siksi on hyva etta ravinto
on riittavan energiatihedd ja pienemmasta annoksesta saa riittdvasti energiaa.

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 155 - 156).

Tiamiinia seka mies etta nainen saivat tutkimuksessa riittdvasti. Tiamiinin saan-
tisuositus ikaantyneilla on 1,5 mg vuorokaudessa. Mies sai keskimaarin 2,7 mg
vuorokaudessa ja nainen 1,7 mg vuorokaudessa. B-vitamiinien liikasaannista ei

kuitenkaan tiedeta olevan haittavaikutuksia (Evira 2010.)

Ikaantyneilla C-vitamiinin saantisuositus on 75 mg vuorokaudessa. Tutkimuksessa
naisen keskimaarainen saanti oli 60 mg ja miehen 73 mg vuorokaudessa. C-
vitamiinin puutos aiheuttaa vasymysta ja johtaa infektioherkkyyteen. Hyvia C-
vitamiinien l&hteita ovat kasvikset, marjat, hedelmét ja peruna. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos). C-vitamiinin saantia voidaan lisata tarjoamalla ikdantyneille sa-
laatin lisdksi myds lammin kasvis ruoan yhteydessa. Marjoja ruokalistassa huo-

mattiin olevan jalkiruoissa aika paljon. C-vitamiinin saantia voisi lisata tarjoamalla
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ruusunmarjatuotteita, mustaherukkaa, tyrnimarjaa, paprikaa ja parsakaalia. Tuot-
teet voidaan tarjoilla myds lisattyna salaattiin tai ruokaan ja kayttaa persiljaa ruo-
anvalmistuksessa seka salaatissa. Nama tuotteet olivat terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan eniten C-vitamiinia sisaltavien tuotteiden listalla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos).

Ikdantyneille suositellaan 800 mg kalsiumia vuorokaudessa. Miehen keskimaarai-
nen kalsiuminsaanti oli 1275 mg ja miehen saanti oli 1264 mg vuorokaudessa.
Molemmat tutkittavat saivat kalsiumia yli suositusten, mutta ikdantyneilla kalsiumin
likasaanti voi olla jopa suositeltavaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014,
51.)

Tutkimuksessa nainen sai keskimaarin 10 mg ja mies 11 mg rautaa vuorokaudes-
sa ravinnostaan. Suositeltava raudan saantimaara ikaantyneella on 9 mg vuoro-

kaudessa. Rautaa tutkittavat saivat suositusten mukaisesti.
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POHDINTA

Opinnaytetyon aihe tuli esiin keskustelussa terveyskeskuksen keittion emannén
kanssa. Han oli hyvin kiinnostunut ruoan ravitsemuksellisuuden riittavyydesta ja
hanesta sen tutkiminen kuulosti mielenkiintoiselta ja myo6s tarpeelliselta ja ajan-
kohtaiselta aiheelta. Tydssa haluttiin tutkia ympéarivuorokautisessa laitoshoidossa
asuvien ikaantyneiden ravitsemusta ja todettiin Sanssin palvelukodin olevan paras

tutkimuksen kohde.

Tyon tavoitteeksi asetettiin selvittéa Sanssin palvelukodissa asuvien ikaantyneiden
riittdva energian ja ravintoaineiden saanti ruoasta. Tyon menetelméksi valittiin
kaksoisannosmenetelma joka antaisi melko tasmalliset tiedot ruokien ravintosisal-
|6sta. Aineistoa keréttiin punnitsemalla potilaille annosteltu ruoka ja syottamalla
tiedot Jamix-ohjelmaan josta saatiin tarkat luvut ruokien ravintosisalldista. Ravin-
tosisallot verrattiin ravitsemussuosituksiin, ja saatiin tallgin tietoa mitka saannit
olivat suositusten mukaisia ja missa olisi vield parannettavaa. Aineiston keruu teh-
tiin yhden viikon aikana. Tutkimukselle asetettu tavoite saavutettiin, saatiin tietoa
Sanssin palvelukodissa asuvien ik&antyneiden ravinnon energia- ja ravintoainesi-

sallot.

Tutkimuksessa huomattiin etta tutkittavat henkilét saivat liian vahan rasvaa ravin-
nostaan. Verratessa tulosta aikaisempiin tutkimuksiin, huomattiin ettd myoés Merja
Suomisen tutkimuksessa (Suominen 2005, 19 - 20, 24, 30 - 31, 41), yhden palve-

lutalon asiakkaiden rasvan saanti oli vahaista.

Tutkimuksessa kavi ilmi etta tutkitut henkilét saivat ravinnostaan alle puolet suosi-
tusten mukaisesta D-vitamiinin maarasta. Tutkittavat saivat myds proteiinia, ravin-
tokuitua, rasvaa ja C-vitamiinia alle suositusten. Ikdantyneiden ravitsemussuosi-
tuksissa nostettiin esiin ikd&ntyneiden vahainen D-vitamiinin saanti. Ravitsemus-
suosituksissa painotettiin myds ikadntyneiden riittavaan energian, proteiinin, ravin-
toaineiden, kuidun ja nesteen saantiin. Huomattiin etta tutkimuksessa esiin nous-
seet kehitettavat kohdat olivat pitkalti samat kuin myds ikdantyneiden ravitsemus-
suosituksissa painotettiin. (Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010, 9).
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa pohdiskeltin myds Jamix-ohjelman
antamaa tarkkaa tietoa annosten ravintosisallostd. Ruoka-annoksen jokaisen
komponentin punnitseminen oli myds luotettava keino, koska eri komponentit oli-
vat ravitsemuksellisesti erilaisia. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa tulisi
kuitenkin ottaa huomioon tutkijan lasnaolon mahdollinen vaikutus ruoan annoste-
luun osastolla. Tutkimusaineiston kerailyn aikana huomattiin selkeitd eroavaisuuk-
sia hoitohenkilékunnan asennoitumisessa tutkimuksen tekoon, siksi kannattaa tar-
kastelussa ottaa huomioon mahdolliset ruoanjakajien véliset erot, jotka voivat vai-
kuttaa annosten kokoon ja téll6in tutkitun ruoka-annoksen ravintosisallon maa-

raan.

Tutkimuksen tulokset ovat hyddyllisia seka keittion ettd osastojen henkilokunnan
toiminnan kehittamiseksi. Keittiolla voitaisiin ottaa tutkimuksen tulokset seka kehit-
tamisehdotukset huomioon ruokalistan suunnittelussa, ja samankaltainen tutkimus
voitaisiin toteuttaa muutaman vuoden paasta ja verrata mahdollisia muutoksia tu-
loksiin. Tutkimus antaa kuvan tdméanhetkisesta tilanteesta, ja kaikilla osapuolilla
on tieto siitd mitd ravintoaineita saatiin tarpeeksi, ja mita tulisi kehittdad paremman
tuloksen saavuttamiseksi. Jatkotutkimuksessa voisi myds ottaa mukaan tuloksia
ateriapalvelun asiakkailta seka muiden osastojen potilailta, sekd my6ds Sanssin

palvelukodista ja verrata tuloksia keskenaan.

Ruoka-annosten ravintosisaltdjen haku Jamix ohjelmasta oli tyolasta ja vaati pal-
jon aikaa sekéa tarkkuutta. Tuloksena saatiin kuitenkin tarkkaan tietoa, jota pystyt-
tiin helposti lisdéamaan taulukkoihin, joita oli hyva verrata ravitsemussuosituksiin.
Tarkasteltaessa tyoprosessia jalkeenpain huomattiin ettéa ravintosisaltdjen haku
Jamix-ohjelmasta oli tydlaampi kuin aluksi arveltiin. Tutkimus oli prosessin alussa
rajattu suppeammin ja vahempiin ravintoaineisiin, mutta huomattiin jo alkuvai-
heessa etta ikaantyneiden ravitsemus on laaja aihe ja siihen liittyy monta kehitet-
tavaa kohtaa. Aihe ja tavoitteet ovat koko prosessin aikana pysyneet samana. Ko-
ko tutkimusprosessin aikana on herdnnyt mielenkiinto lopputuloksia kohtaan, ja
huomasi myos tuloksia tarkastellessa, etta tulokset olivat parempia kuin ennustet-

tiin ennen tutkimuksen alkua.

Tutkimuksen tekoprosessi on onnistunut toivotun mukaisesti ja tulokset ovat sel-

keat ja hyodylliset. Tyon prosessi ja tyon aikana opitut asiat antavat hyvan pohjan
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tyouralle Kauhajoen terveyskeskuksen keittiossa. Tutkimuksen avulla opittiin pal-
jon tarkeasta aiheesta ja osataan entistd tehokkaammin kehittdd omaa toimintaa
ikdantyneiden asiakkaiden ravitsemuksen ja tdman kautta myds eldménlaadun

parantamiseksi.
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Liite 1. Kuuden viikon kiertava ruokalista

1(11)

VIIEEO ] VIIEEO ] W 3 VIIEE O 4 VIIEEKD 5 VIIEEO 6
ThinikalaKala- Fiistalkaristys C i || Blaksalastibko” | Jayhselihapenma-| Nakkikastiks
mureke/Kalapilvi | hMunsi stte Maksapilwit laatikloMimszs | PerunatBionsi
Kastika pucluklka Punsjuurizalsatti | Diaksalkastib= | kg
ParunatMhinusi ! i
Vihred salaath (Kastiks)

Pucluklka
Kiinanlkaali-
Banaani- ananassalaati
hadalmakiissali’
Mlarjarahka Mangokiissali | Mustibkaliissali | Piirakka ja kahwi | Marjakiiss=li Wansikkariisi
Kasviskinzans Kalalaitto Aurinkoinsn sianlihakastibe |RKasvisgratiim’ | Silakkalsatilkle
Punajuunri- i Perunathfunsi | Punajuuri-siemi-
sienilastike Perunathiuusi Terveyssalaatti’ |vuoka
Sisnisalaatti Wihred salaatti Katrin salaatti
hustiklea- ikloaratts Punaharukla-
grahampuuro Vaniljavashto | Hadelmérshka Karroskiizssali Appelsiiniriisi | herkkn
Ohra-, ruis-)
Falapaisti Thunimakkam KaalikisrvlaEaali| Silakkapihvit’ LihapullatTauhe-
Perunathuusi Kastika laatikko Tomaattisilaskat |Perunathiuusi | lihapihwi
Kiinankaalisalaatti | Perunathlunsi | Kastiks Parunathuusi Parunathduusi
Jadvuori- Perunathiuusi (Pinaatti-)kastiks
persikkasalaatti | Raastevati Punajuuri-
ragjuustosalaatti
Vilktorian kiisseli | Himméstyvshittn | Twmi- Sitmunamousse | Tallimastarin Funsunrmaga-
Marjakastiks porkkanskiissali kissali smnothis
Broilerimurebe | Baswvispihvi Ralbbunskestibe | Groilerin reizi- | g2ikasvis: anikalapossu-
Eastike Perunathuusi | PerunatMduusi/ koipiBreiled-  |pedilliPinastti- | kastike
Perunat/hfunsi Jaustokastike | Riisi kastibe Broileri- |k . Pernattuunsi
Vanhanajan Eaalizalastti wokli Perunat/hlunsi
salaatt Perunathiuusi’
Fiisi
Vatlatty, Marjarahks
Hadalmésalaatti | Piimawvalli MMarjahyvtala kiiss marjapuun
hlakkarak=itto Broilerikeitto Faasteksitto Kalaksitto Hamskezitto Lihaksitto
Omsana- LitytPannan {rraham- Raparpari- Mustikkamalia | Euis-
/Raparperipaistos/-| Hillo mustikkapumro mansikkarshls puclukkapuum
piirakka
Kahwi
Jauhaliha- Kirjolohi- k= Kasviskiuzaus | EBroilerilbiusans | hlaksronilastibko
perunasosalaatilblo| /Tonnikala- hMuusi
Porklkanarassts laatiklko Kiinanlkaalizalastti
Punajuurizalsatti
Karpalokiizsali Dlarjakiissali Aprikoosikiisseli | Sekahedslmé- | Luumukiizsali’ | hlarjakiissali
keitta Szkahadslms-
ksitto
Dlantelilala’ Karjalanpaisti | Broilerin Lihamursks’ Unnilohi
Ranskalainan kala | Muusi paistilaike Perunathfunsi | Riistakdristvs huusi
Muusi Puolukla Wuusi
Kastiks Porkkanalmitiot | Limmin kasvis
Itsliansalaatti
Mlansikkaliissali | hlarjakiissali Liarjat Jastald Fahlajilkiruoka | Jidteld

Kinuskikastiks




Liite 2. Yhden viikon ruokalista
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AAMUPALA LOUNAS KAHVI |PAIVALLINEN |ILTAPALA
MA | Vehnédrouhepuuro Kaalikaaryle Kahvi | Makkara- Mustikka-
Mustikkakeitto Perunat Leivon |perunalaatikko puuro
16.3. |[Leip4, levite Ruskea kastike nainen | Etikkakurkku Leipa, levite
Makkara Puolukka Kinkku
Kahvi/tee/kaakao Koti, HK: Porkkana Tee/maito
Mansikkakiisseli
TI 4-viljan puuro Hedelméinen Broileripastavuoka Kahvi | Kalakeitto Marjakiisseli
Mansikkahillo+ (Atrian ohje) Leivon Leipd, levite
17.3. | mansikka Punainen kreikkalainen nainen Makkara
Leipa, levite Mustaherukkahillo Tee/maito
Juusto Koti, HK: Herne
Kahvi/tee/
kaakao H&mmastyshuttu
KE Kaurapuuro Punajuuripihvi Kahvi | Liha-perunasose- | Pajalan puuro
Mansikkahillo+ Sienikastike Leivon | laatikko Leipd, levite
18.3. | mustikka Perunat nainen |Puolukka Maksa-
Leipd, levite Napolinsalaatti makkara
Lihahyyteld Koti: Kukkakaali Tee/maito
Kahvi/tee/
kaakao Piiméavelli
TO Ruishiutalepuuro Limekala Kahvi | Torstaikeitto Raparperi-
Mansikkahillo + Muusi Runebe mansikka-
19.3. |puolukka Kastike rgin kiisseli
Makkara Punajuurisalaatti torttu Leipd, levite
Kahvi/tee/ Koti, HK: Paola Munavoi
kaakao Tee/maito
HK: Jaateld
Pot.,koti: Marjakiisseli
PE Vehnéhiutalepuuro | Makkarakeitto Kahvi | Riisipuuro Jogurtti,
Voisilmé, sokeri Koti: Pehmea leip4, leikkele Leivon |Vadelmakeitto Leipa, levite
20.3. | Makkara HK: Salaattipoytéa nainen Lihahyyteld
Kahvi/tee/kaakao Tee/maito
Suklaapuuro
LA Kauralesepuuro Sipatti Kahvi | Tonnikala- Viili,
Mansikkahillo + Muusi Leivon [laatikko Leipa, levite
21.3. | marjasekoitus Porkkanaraaste nainen |Punajuurisalaatti | Makkara
Juusto Tee/maito
Kahvi/tee/kaakao Raparperikiisseli
SU Helmisuurimo- Riistakaristys Kahvi | Perunasose- Jogurtti
puuro Muusi Leivon | purjokeitto Leipa, levite
22.3. | Kinkku L&mmin kasvis tai puolukkasurvos nainen | Karjalanpiirakka | Makkara
Vadelmakeitto Tee/maito
Kahvi/tee/kaakao Mustikkarahka
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Liite 3. Annosteltujen ruokien maarat tutkimusviikon aikana

miehen | naisen
2.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g
AAMIAINEN
Rikastettu vehnarouhepuuro, veteen 231 193
Mustikkakeitto, sokeroitu, valio 41 32
Ruispaahtoleipa 34 34
Keiju 70% 8 8
Oltermanni, 29% rasvaa 10 10
Kevytmaito 200 200
Tee, maustamaton 200
Kahvi, musta 200
LOUNAS
Perunamuusi, kermaa ja voita 193 169
Lihapullat, atria 75 29
Ruskea kastike, maidoton 72 42
Kiinankaali-raejuustosalaatti 62 31
Marjakiisseli 150 150
Vaalea sekaleipa 30
Ruispaahtoleipa 34
Keiju 70% 8 8
Rasvaton maito 200
Rasvaton piima 200
ILTAPAIVAKAHVI
Pullapitko 50 50
Kahvi, musta 200 200
PAIVALLINEN
Kalakeitto, seista tehty, kermainen 349 186
Ruisrouhevuokaleipa 30 30
Keiju 70% 8 8
Rasvaton maito 200
Rasvaton piima 200




ILTAPALA
Mustikka-grahampuuro 203 196
Sekavuokaleipa 30 30
Keiju, 70% 8 8
Lihahyytel® 19 19
Tee, maustamaton 200
Rasvaton maito 200
miehen | naisen
3.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g
AAMIAINEN
Rikastettu ruishiutalepuuro, veteen 250 189
Mansikkahilloa ja mansikkarouhetta 57 47
Vaalea sekaleipa 30 30
Keiju 70% 8 8
Keittokinkkuviipale, snellman 17 17
Rasvaton maito 200 200
Kahvi, musta 200 200
LOUNAS
Perunamuusi, kermaa ja voita 291 172
Nakkikastike, maidoton 179 68
Salaatti; Porkkana-Purjo-Omena-Salaatinkastike 68
Rasvaton piima 200
Kevytmaito 200
Sekavuokaleipa 30
Ruisvuokaleipa 30
Keiju, 70% 8 8
Punaherukkaherkku 170 170
ILTAPAIVAKAHVI
Herkkupulla 47 47
Kahvi, musta 200 200
PAIVALLINEN
Klimppisoppa 254 313
Ruisrouhevuokaleipa 30
Sekavuokaleipa 30
Keiju 70% 8 8
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Kevytmaito 200
Rasvaton maito 200

ILTAPALA

Marjakiisseli 200 189
Sekavuokaleipa 30 30
Keiju, 70% 8 8
Goutermakkara 20 20
Kevytmaito 200
Rasvaton maito 200

miehen naisen

4 kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g
AAMIAINEN
Rikastettu kauralesepuuro, lisdtty kermaa 265 206
Mansikkahillo ja punaherukka 67 86
Ruisvuokaleipa 30
Lihahyytel® 17
Keiju, 70% 8
Sekamehu 200 250
Kahvi, 2 palaa sokeria 200
Kahvi, 1 pala sokeria 200
Kevytmaito 200
LOUNAS
Silakkalaatikko, maidoton 236 178
Punajuurisalaatti, atria 58 72
Vaalea sekaleipa 30
Maustelimppu 30
Keiju, 70% 8 8
Kevytmaito 200 200
Piimavelli 129 129
ILTAPAIVAKAHVI
Kahvi 200 200

Sokeri-kanelikorppu 31 31




PAIVALLINEN

Pinaattikeitto, maitoon keitetty 195 211

Kananmuna 28 28

Ruisvuokaleipa 30

Keiju, 70% 8 8

Vaalea sekaleipa 30

Kevytmaito 200 200

ILTAPALA

Pajalanpuuro, maidoton 221 203

Rasvaton maito 200

Kevytmaito 200

miehen | naisen

5.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g

AAMIAINEN

Rikastettu vehnahiutalepuuro, veteen 220 157

Mansikkahillo-mustikkasekoitus 27

Kauravuokaleipa 30 30

Keiju 70% 8 8

Keittokinkkuviipale, snellman 17 17

Rasvaton maito 200

Mehu, sokeroitu 200 200

Kevytmaito 200

LOUNAS

Possu-juurespata, maidoton 96 98

Muusi, kermaa ja voita 198 83

Porkkanaraaste 25 12

Tyrnikiisseli 120 120

Kauravuokaleipa 30

Ruisvuokaleipa 30

Keiju 70% 8 8

Kevytmaito

Rasvaton maito 200 200

ILTAPAIVAKAHVI
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Kahvi 200 200

Pulla 40 40

PAIVALLINEN

Harkakiusaus, kermainen 386 253

Puolukkasurvos 97 68

Vaalea sekaleipa 30

Ruisvuokaleipa 30

Keiju 70% 8 8

Kevytmaito 200 200

ILTAPALA

Hedelmakiisseli 203 219

Ruisleipa 30 30

Lihahyytel6 17 17

Keiju 70% 8 8

Rasvaton maito 200

Kevytmaito 200

miehen | naisen

6.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g

AAMIAINEN

Rikastettu 4-viljan puuro, veteen keitetty 243 194

Voisilma, Valio Voi 7 7

Maustelimppu 35 35

Keiju 70% 8 8

Kalkkunaleike 12 12

Rasvaton maito

Mehu, sokeroitu

Kevytmaito 200 200

Kahvi, musta 200

LOUNAS

Kanakeitto, kermainen 295 255

Ruisvuokaleipa 30 30

Vaalea sekaleipa

Keiju 70% 8 8

Vanilla rahkavaahto, mansikka 100 100

Kevytmaito

Rasvaton maito 200 200

Rasvaton piima

Mehu, sokeroitu
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ILTAPAIVAKAHVI

Kahvi, musta 200 200

Pullapitko 50 50

PAIVALLINEN

Ohrapuuro, tdysmaitoon keitetty 254 204

Punaherukkakeitto 126 92

Ruisvuokaleipa 30

Sekaleipa 30

Keiju, 70% 8 8

Wourstileike 15 15

Rasvaton maito 200

Kevytmaito 200

ILTAPALA

Viili 3,5%, Valio 200 200

Sekaleipa

Ruisvuokaleipa 30 30

Keiju 70% 8 8

Keittokinkkuviipale, snellman 17 17

Kevytmaito 200

Rasvaton maito 200

miehen | naisen

7.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g

AAMIAINEN

Rikastettu kaurapuuro, lisatty kermaa 203 190

Mansikkahillo-vadelmarouhesekoitus 50 40

Maustelimppu 35 35

Kauravuokaleipa

Keiju 70% 8 8

Waursti, Snellman 15 15

Kevytmaito 200 200

Kahvi, musta 200 200

LOUNAS

Makaronilaatikko 218 96

Puolukkahillo 52 27

Sekaleipa 30

Maustelimppu 35

Keiju 70% 8 8

Punaherukkakiisseli 151 151
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Rasvaton maito 200

Kevytmaito 200

Mehu, sokeroitu

ILTAPAIVAKAHVI

Kahvi, musta 200 200

Tiikerikakkuviipale 40 40

PAIVALLINEN

Kesakeitto, kermainen 324 254

Sekaleipa 30 30

Ruisvuokaleipa

Keiju 70% 8 8

Keittokinkkuviipale, snellman 17 17

Rasvaton maito 200

Rasvaton piima 200

ILTAPALA

Jogurtti, Arla perinteinen mansikka 150 150

Vaalea sekaleipa 30

Ruisvuokaleipa 30

Keiju 70% 8 8

Lihahyytel6 19 19

Kevytmaito 200

Rasvaton maito 200

miehen | naisen

8.kesa | Ateria ja ruokalaji annos, g | annos, g

AAMIAINEN

Rikastettu riisivelli, kermaa lisatty 200 165

Vadelmakeitto, sokeroitu Valio 41 28

Sekaleipa 30 30

Kauravuokaleipa

Keiju 70% 8 8

Lihahyytel®, Snellman 19 19

Kahvi, kevytmaito lisatty 200

Mehu, sokeroitu 200 200

LOUNAS

Naudanlihakastike, maidoton 91 119

Muusi, voita ja kermaa lisatty 175
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Keitetty peruna 168
Etikkakurkku 45

Lammin kasvis, keitetty kukkakaali 37 36
Puolukkarahka 175 175
Rasvaton maito 200
Kevytmaito 200

Sekaleipa 30 30
Keiju, 70% 8 8
ILTAPAIVAKAHVI

Kahvi, yksi sokerinpala 200
Kahvi, musta 200
Unelmakaaretorttu 61 61
PAIVALLINEN

Lihakeitto, naudanliha 235 345
Ruispaahtoleipa, Fazer 34 34
Keiju 70% 8 8
Rasvaton maito 200 200
ILTAPALA

Kerrosviili kuningatar, Valio 185 185
Vaalea sekaleipa 30
Ruisvuokaleipa 30

Keiju 70% 8 8
Goutermakkara 20 20
Kevytmaito 200

Rasvaton maito

200
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kkaan energia- ja ravintoaineiden saan-

a halsasu

Liite 4. Mies- sek

ti

Naispotilaalle annostelun ruoan ravintosisalto paivaa kohti seka koko viikon keskiarvo

energia kcal |HH g/E % kuitug |RA g/E% SFA g/E% PROT g/E% D-vit. ug [tiamiini mg|C-vitamiini mg |kalsium [rauta
1pv 1442,30keal [218,94g/ 60,7 €% |21,31g 22,17 /13,8E% |12,52g/ 7,.8E%  |71,31g/19,7E%  |498ug |1,04mg  |49,56mg 1196,82 mg |10,95 mg
2. pv 1934,55 keal [229,04g /47,3E% 18,89 g [51,47g/ 23,9E% |26,59g/ 12,4E%  |80,24g/165E%  |588ug |1,34mg |79,08mg 1199,57 mg 12,34 mg
3. pv 1621,00kcal |194,45g/ 47,9E%|17,93 g (51,42 g/28,5E% |8,93g/5,0E% 120,96 g/ 29,8 E% 11,46ug (1,17mg 96,21 mg 1129,63 mg|11,86 mg
4. pv 1913,79 kcal [234,25g/48,9E% |17,35g (38,758/ 18,3E% |17,94g/ 8,3 E% 74,07 g/ 15,4 E% 529ug |2,27mg 79,18 mg 1084,85 mg [8,86 mg
5. pv 1771,05 kcal |212,88 g/ 48,0E% (18,69 g (33,28 g/ 16,9E% (28,13 g/ 14,3 E% 83,79g/ 18,9E% 6,98ug |3,22mg 24,84 mg 1648,77 mg |8,68 mg
6. pv 1588,06 kcal [201,48 g/ 50,7 E%15,55¢ 39,05/ 22.1E% |18,15g/103E%  |60,64g/152E%  |6,16ug |1,92mg  |49,97 mg 1229,55 mg 9,31 mg
7. pv 1716,90 keal |212,78 g/ 49,4E% 17,50 g [37,04g/ 19,0E% |22,46g/ 11.6E%  |76,52g/17,8E%  |649ug |L,12mg |104,80mg 1434,74 mg 8,53 mg
Keskiarvo 1712,52 kcal (214,83 g/ 50,4 E%|18,17 g (39,92g/ 20,6 E% |19,26 g/ 9,9E% 81,10g/ 19,1 E% 7,59ug |1,73mg 69,09 mg 1274,85 mg [10,07mg
Suositus 20-30kcal/kg|45-60 E% 25-35g |50-60g/ 25-35E% |10 E% 70-80g/ 20E% 20ug 1,0mg 75mg >800mg |9mg

Miespotilaalle annostelun ruoan ravintosisalto paivaa kohti seka koko viikon keskiarvo

energia keal __.__._ g/E% __Ac::m _m> g/E% _wm> g/E% PROT g/E% D-vit. Ug [tiamiini mg|C-vitamiini mg |kalsium |rauta
1. pv 1640,60 kcal 229,68 g/ 55,9E% 25,30g 28,08g/15,4E% 16,53g/9,1E% 81,15g /19,8 E% 3,54ug (1,59 mg 59,82 mg 997,67 mg |13,70mg
2. pv 2108,73 keal |255,55 g/ 48,5 €% 23,68 8 56,858/ 24,1E% [25,89g/11,0E%  |77,53g/147E%  [598ug [1,21mg  |82,63mg 1211,06 mg [11,91 mg
3. pv 1888,50 keal |217,91 g/ 46,2 €% 22,52 g (56,57 8/26,9E% |12,36g/5,9 E% 137,49g/29,1E%  |15,71ug [2,40mg  |94,21mg 1372,21 mg 13,25 mg
4.pv 2092,32 keal |265,26g/50,7E% |21,21g [52,26g/22,4E% |23,21g/9,9E%  |7524g/143E%  |6,15ug [2,10mg |91,14mg 1106,88 mg 10,32 mg
5. pv 1928,00 keal |217,78 g/ 45,2 €% 20,29 g 40,58/ 21,7 E% (34,16g/13,1E%  |88,03g/182E%  |8,49ug |3,82mg |26,59mg 1659,68 mg (9,02 mg
6. pv 1756,70 kcal 221,90g/ 50,5E% (21,06 g (42,94g/ 22,0E% |20,36 g/ 10,4 E% 72,258/ 16,4 E% 6,45ug [2,43mg 58,81 mg 1295,80 mg (9,41 mg
7.pv 1900,35 kcal |228,69 g/ 48,1 E%|21,58 g (66,79g/31,6E% |15,1g/ 7,1 E% 89,46 g/ 18,8 E% 7,37ug |1,60mg 97,21 mg 1203,86 mg|7,95 mg
Keskiarvo 1902,17 kcal (233,82 g/49,3E% |22,23 g (49,25g/ 23,4 E% |21,08g/9,5E% 88,748/ 18,6 E% 7,67ug 2,16 mg 72,91 mg 1263,88 mg (10,79 mg
Suositus 20-30 kcal /kg/45-60 E% 25-35g [50-60g/ 25-35 E%|10 E% 70-80g/20E% 20ug 1,2mg 75mg >800mg [9mg




